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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto propone la creacion del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No
Reproductiva con perspectiva de género, dependiente de la Secretaria de Salud de la Municipalidad
de Villa Maria. La iniciativa surge ante la necesidad de fortalecer el acceso equitativo y cercano a la
comunidad, considerando las desigualdades territoriales detectadas en la ciudad y la limitada

articulacion interinstitucional existente.

El objetivo general es garantizar el acceso integral a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva,
desde la niflez hasta la adultez, decisiones informadas, practicas de cuidado seguras y el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y (no) reproductivos. El proyecto contempla la institucionalizacion del
Programa mediante ordenanza, la designaciéon de una coordinacidon técnica especializada, y la
implementacién de un dispositivo territorial con sede en el CIC Nicolas Avellaneda, como espacio

operativo y de referencia para la comunidad.

Asimismo, prevé la articulacion con la red sanitaria local (CAPS, Asistencia Publica y Hospital
Pasteur), instituciones educativas, organizaciones comunitarias y colectivos LGBTIQNB+. Incluye la
capacitacién continua del personal de salud, el desarrollo de una estrategia comunicacional clara y
accesible, y la implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion en conjunto con la

Universidad Nacional de Villa Maria.

El tiempo estimado de ejecucion es de nueve meses, y el costo total del proyecto asciende a
$37.900.000, lo que representa aproximadamente el 0,6 % del presupuesto anual de la Secretaria de

Salud, confirmando su viabilidad técnica, financiera y politica.

En sintesis, el Programa busca consolidar una politica publica local sostenible, con enfoque de
derechos, territorialidad y equidad, orientada a reducir brechas de acceso, mejorar la calidad de la
atencion y promover una sexualidad libre, informada y sin discriminaciéon para toda la poblacion de

Villa Maria.



DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente Trabajo Final de Grado consiste en un Proyecto de Intervencion, y la metodologia
utilizada es la del Marco Ldgico. Esta metodologia funciona como una herramienta que facilita el
proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucién y evaluacion de proyectos. Enfatiza el trabajo
orientado por objetivos, centra las acciones en los grupos destinatarios y promueve la participacién y

la comunicacion entre las partes interesadas.

El enfoque del Marco Légico parte de una premisa basica: para planificar un proyecto es necesario
comprender la cadena de causas y efectos que lo originan. Esto supone identificar qué problema
existe, por qué aparece y qué impacto produce. A la vez, el Marco Légico incorpora los factores
externos que pueden influir en el proyecto —tanto institucionales como sociales, econdmicos o
politicos—, lo que permite construir una mirada integral de su desarrollo. A partir de este analisis, la
metodologia ordena y traduce la informacion, de modo que las causas se transforman en medios, los

problemas en objetivos y los efectos en resultados (Gonzalez Carella M. I., Diaz M., 2018).

En este marco metodoldgico, el proyecto desarrolla cuatro pilares fundamentales:

1. Antecedentes de experiencias, tanto latinoamericanas como nacionales, provinciales y
locales, que permiten identificar modelos de referencia, aprendizajes institucionales y buenas

practicas transferibles al contexto de Villa Maria.

2. Antecedentes normativos, que recuperan el marco legal nacional e internacional en materia
de salud sexual y derechos reproductivos, constituyéndose como soporte juridico para la

formulacion del Programa Municipal.

3. Diagnéstico situacional, elaborado mediante entrevistas a referentes institucionales y

comunitarios, analisis de documentos oficiales y revision de datos del sistema local de salud.

4. Propuesta de intervencion, basada en la creacion del Programa Municipal de Salud Sexual,
Reproductiva y No Reproductiva, articulado con el primer nivel de Atencion Primaria de la

Salud (APS) y con enfoque de derechos, equidad y diversidad.

En sintesis, este proyecto propone una politica municipal integral que permita ordenar, fortalecer y
ampliar las acciones existentes en materia de salud sexual y reproductiva, garantizando accesibilidad,
continuidad de cuidados y equidad en el territorio. La metodologia del Marco Logico orienta esta
propuesta desde un enfoque estratégico y basado en evidencia, asegurando coherencia entre

diagndstico, objetivos, componentes y actividades.



ANTECEDENTES DE EXPERIENCIAS

La revision de experiencias latinoamericanas, nacionales, provinciales y locales en torno a la salud
colectiva es fundamental para orientar la propuesta de fortalecimiento de las estrategias de salud
sexual, reproductiva y no reproductiva en la Atencion Primaria de la Salud (APS) de Villa Maria. Estos
antecedentes permiten recuperar aprendizajes, identificar modelos de gestion exitosos y reconocer

enfoques que pueden adaptarse al contexto local.

Experiencias latinoamericanas

Desde 2003, Colombia implementa la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (PNSDSDR), orientada a fortalecer la equidad de género, la salud integral y
la autonomia de las personas, reconociendo la sexualidad como un aspecto esencial del bienestar
humano y no unicamente como un asunto biomédico. Esta politica establecié lineamientos claros de
articulacion intersectorial, educacion integral y disminuciéon de brechas de acceso, sentando bases

para iniciativas territoriales innovadoras. (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2003).

Entre estas iniciativas se encuentran los programas “Dilo Frentiao” y “A Calzén Quitao”, desarrollados
en Barranquilla. Ambas estrategias se centran en adolescentes y jovenes como protagonistas del
cambio social. Mediante talleres, acciones comunitarias y espacios de dialogo participativo, los
programas fortalecen habilidades socioemocionales, promueven el autocuidado y contribuyen a
reducir embarazos tempranos y violencias de género. Segun informes municipales, “A Calzén Quitao”

logré reducir un 14 % la tasa de embarazo adolescente entre 2020 y 2022.

Por su parte, “Dilo Frentiao”, incorpora herramientas digitales para acercar informacién y servicios a
jovenes, reforzando el trabajo territorial. Estos modelos resultan especialmente relevantes para Villa
Maria, donde no existe un dispositivo estable de atencion integral para adolescentes, lo que
representa una oportunidad concreta de adaptacion local, que podria contribuir a la reduccién de los
embarazos tempranos, la desercion escolar y las violencias por razones de género, promoviendo asi

un modelo local de salud integral y participativa para adolescentes.

En Chile, en 2018 se formuld la Politica de Salud Sexual y Salud Reproductiva, cuyo objetivo es
contribuir al desarrollo integral y saludable de las personas a lo largo de todo el ciclo vital, con un
enfoque de derechos humanos y género (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Un ejemplo destacado
de implementacion a nivel local es la creacién en 2020 de la primera Unidad de Salud Sexual,
Reproductiva y Género en la ciudad de Coquimbo, destinada a mujeres, varones y diversidades
sexuales. Esta unidad surge como una iniciativa municipal pionera dentro del sistema de Atencion
Primaria de la Salud (APS), con el proposito de garantizar el acceso oportuno, integral y sin

discriminacion a la atencion en salud sexual y reproductiva.

La Unidad de Coquimbo ofrece diagndstico, control y tratamiento en salud sexual, asi como acciones
de promocion y prevencion orientadas a reducir la incidencia del VIH y otras infecciones de

transmision sexual (ITS), fortalecer la educacion sexual integral y acompanar situaciones de violencia



por razones de género. Ademas, trabaja en coordinacion con el nivel regional del Ministerio de Salud,
organizaciones comunitarias y colectivos de la diversidad sexual, lo que le otorga un caracter

participativo e intersectorial (Municipalidad de Coquimbo, 2020).

Este modelo constituye un referente regional sobre como los gobiernos locales pueden reducir
brechas de acceso, fortalecer la autonomia de las personas y garantizar la atencién inclusiva y de

calidad en salud sexual y reproductiva.

Experiencias nacionales

En Argentina, la creacion en 2002 del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (Ley N.° 25.673) marco un hito en la institucionalizacion de los derechos sexuales y
reproductivos. Sus objetivos incluyen alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual para toda la
poblacién, reducir la morbimortalidad materno-infantil y promover la participacion de las mujeres en la
toma de decisiones relativas a su salud (Congreso de la Nacién Argentina, 2002). Entre sus acciones
mas relevantes se destacan la distribucion gratuita de métodos anticonceptivos a través del Programa
Remediar, la capacitacién de equipos de salud con enfoque integral y de género, y la creacion en
2007 del Consejo Asesor, o6rgano consultivo conformado por profesionales de la salud,
organizaciones de la sociedad civil, agencias internacionales y especialistas; el mismo se constituy6
como un espacio de dialogo y cooperacion intersectorial, con funciones de asesoramiento, monitoreo
y evaluacion del Programa Nacional. Su experiencia demostré la importancia de generar instancias de
participacion plural para fortalecer la legitimidad social de las politicas y garantizar su implementacion

efectiva en todo el territorio (Ministerio de Salud de la Naci6n, 2007).

El Programa Remediar continda vigente bajo la orbita del Ministerio de Salud de la Nacion y
actualmente se ejecuta a través de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR),
creada en 2020. La implementacién del programa se organiza de manera federal y descentralizada: la
Nacién adquiere los insumos anticonceptivos, test diagndsticos y materiales educativos, que luego
son distribuidos a las provincias, las cuales coordinan la entrega a los municipios y centros de

atencién primaria de la salud.

En este proceso, un cambio central fue la implementacién nacional de la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE) y de la Atencion Postaborto, establecida por la Ley 27.610. Su puesta en marcha
genero transformaciones estructurales en los servicios de salud: capacitacién masiva de equipos de
APS, creacion de circuitos de acceso oportuno, incorporacién de tecnologias seguras como
misoprostol y mifepristona, y fortalecimiento de los dispositivos de acompanamiento comunitario.
Segun los informes de la DNSSR (2021-2023), la federalizacion de la politica permitid ampliar el
acceso, disminuir derivaciones innecesarias y consolidar la atencién en el primer nivel como puerta de

entrada prioritaria.

La experiencia nacional muestra que, cuando existe una coordinacion articulada entre Nacién,

provincias y municipios, los programas de salud sexual y reproductiva logran mayor continuidad,



mayor disponibilidad de insumos y una mejora en los procesos de atencién. Estos avances ofrecen
aprendizajes clave para fortalecer las politicas locales en ciudades intermedias como Villa Maria,
especialmente en lo referido a consolidar capacidades en APS, estandarizar circuitos de consejeria y

garantizar la provisién sostenida de métodos anticonceptivos.

A nivel subnacional, la provincia de Buenos Aires se posiciona como referente en la implementacion
de politicas de salud sexual y reproductiva, en particular en el acceso a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE). Alli se constituyé una Red de Aborto que abarca 133 municipios y mas de 550
servicios de salud, acompafiada de registros de efectores y de practicas de IVE/ILE (Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2023). Esta red se estructura sobre tres pilares
fundamentales: territorializacién, accesibilidad y calidad de atencién. En primer lugar, se prioriza el
fortalecimiento del primer nivel de atencion —centros de salud y dispositivos comunitarios— como
puerta de entrada principal al sistema, lo que ha permitido reducir inequidades geograficas y ampliar
la cobertura en municipios con menor infraestructura sanitaria. En segundo lugar, se promueve la
accesibilidad informada y acompafada, a través de estrategias como la habilitacion de la linea 148
(opcion 3) para consultas confidenciales, la publicacion de un mapa interactivo de efectores donde las
personas pueden ubicar el centro mas cercano, y la distribuciéon de insumos y medicamentos
esenciales —incluido el misoprostol de produccion estatal— garantizando disponibilidad en todo el

territorio provincial (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2022).

Asimismo, la provincia cre6 dos registros complementarios: uno de efectores de salud que realizan
practicas de IVE/ILE, destinado a acompanar el crecimiento de la red y reducir inequidades
territoriales; y otro de practicas realizadas, que permite sistematizar la informacion, evaluar la
magnitud de las intervenciones y monitorear la calidad de atencidén. Esta estrategia ha permitido,
segun el Informe Epidemiolégico de 2022, duplicar la cantidad de establecimientos habilitados y
consolidar una politica publica de aborto legal, seguro y gratuito en el 98 % de los municipios

bonaerenses (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2023).

Esta experiencia constituye un modelo territorial de politica publica basada en evidencia, con fuerte
articulacion intersectorial, participacion profesional y compromiso politico sostenido. Su énfasis en la
atencién en el primer nivel de salud, la reduccién de inequidades y la produccion estatal de insumos
ofrece valiosas lecciones para el disefio del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No

Reproductiva de Villa Maria.

En la provincia de Cdérdoba, la politica publica en salud sexual y reproductiva se enmarca en la Ley
N.° 9.073 de “Maternidad y Paternidad Responsables” (2003), que constituyd un primer intento por
garantizar el acceso a servicios de planificacion familiar y salud reproductiva. No obstante, su enfoque
centrado en la familia nuclear y en la reproducciéon bioldgica limité el abordaje integral de la
sexualidad y la inclusién de las diversidades. A pesar de los avances normativos nacionales —como
la Ley N.° 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2002) y la Ley N.° 27.610 de

Interrupcion Voluntaria del Embarazo (2020)—, la implementacién provincial aun presenta brechas



significativas de cobertura, disponibilidad de métodos anticonceptivos y resistencias institucionales,

especialmente en areas del interior (Catdlicas por el Derecho a Decidir, 2022).

En este marco, la Direccion de Adolescencias, Juventudes y Salud Sexual Integral del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba cumple un rol relevante al desarrollar programas orientados a la
promocion de derechos sexuales y reproductivos de jévenes y adolescentes. Entre sus principales
lineas de accién se destacan: la instalacién de consultorias en salud integral adolescente en distintos
Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), la formacién de equipos interdisciplinarios en el
modelo de atencién amigable, y el desarrollo de jornadas educativas y comunitarias sobre
anticoncepcion, salud menstrual, IVE/ILE y prevencion de ITS. Estas estrategias buscan mejorar la
accesibilidad, la escucha activa y la confidencialidad, tres dimensiones fundamentales en la atencion
adolescente (Ministerio de Salud de Cdrdoba, 2023).

Experiencias locales en Argentina

En el dmbito municipal, distintas experiencias muestran el potencial del nivel local para garantizar
derechos. En Olavarria, provincia de Buenos Aires, se cre6 en 2010 el Programa Municipal de Salud
Sexual y Reproductiva mediante una ordenanza, a partir de una propuesta del Programa Permanente
de Estudios de la Mujer (PPEM) de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos
Aires. Este programa se consoliddé como un espacio de atencion, prevencion y promociéon con
enfoque de derechos, desarrollando actividades articuladas intra e interinstitucionalmente
(Compagnon & Carriquiri, 2020). A través de los convenios establecidos entre el municipio y la
universidad, se fortalecieron los procesos de diagndstico participativo y se implementd un sistema de
monitoreo permanente, que permitié evaluar el impacto de las acciones y garantizar la continuidad de
la politica publica a lo largo del tiempo. Durante los primeros afios de aplicacion, se registré una
reducciéon del 16 % en embarazos adolescentes y del 43 % en el sector publico de salud, lo que
evidencia el impacto positivo de la politica (Bromida, 2022). Asimismo, Olavarria avanzé en
transparencia a través de la implementacién de tableros de datos abiertos que permiten a la
ciudadania acceder a informaciéon actualizada sobre practicas como PAP y colposcopias,
fortaleciendo la confianza publica y la rendicion de cuentas. Esta articulacion entre municipio,
universidad y sociedad civil constituye un antecedente fundamental para la propuesta en Villa Maria,
dado que muestra como la integracion académica y estatal potencia la efectividad de las politicas

publicas locales.

Otro antecedente a nivel local importante es la experiencia de la ciudad de Rosario, considerada
pionera en Argentina en el desarrollo de politicas de salud sexual, reproductiva y no reproductiva.
Desde la creacion del Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable en 1996 (Ordenanza N°
6244), la politica local incorporé tempranamente un enfoque de género, garantizando el acceso a
anticoncepcion, educacién sexual y la implementacion de protocolos de ILE/IVE desde 2012 (Ferrero,
2021). El modelo rosarino se caracteriza por la descentralizacion de los servicios hacia el primer nivel

de atencién, la elaboracion de protocolos locales de atencidon con tiempos definidos y
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acompafnamiento psicosocial, y la transversalizacion de la perspectiva de género en todas las

politicas municipales (Municipalidad de Rosario, 2018).

Esta experiencia demuestra que los gobiernos locales pueden desempefiar un rol central en la
garantia de derechos sexuales y reproductivos, articulando salud, educaciéon y comunidad. En
relaciéon con el proyecto de Villa Maria, la propuesta local busca retomar los aprendizajes de Rosario,
pero adaptandose a las particularidades territoriales y poblacionales de la ciudad, incorporando
dimensiones aun poco visibilizadas como la salud menstrual y la menopausia, y fortaleciendo la

atencion desde una perspectiva de derechos, diversidad y equidad territorial.

Por su parte, en Rio Grande (Tierra del Fuego) se cre6 el Espacio Amigable de Salud Sexual,
orientado a adolescentes y jovenes. A través de plataformas virtuales y atencién confidencial en linea,
este espacio ofrece consejeria sobre sexualidades, métodos anticonceptivos, diversidad, identidad de
género y practicas de cuidado (Municipio de Rio Grande, 2021). Este modelo innovador de
acompafamiento digital resulta especialmente relevante en contextos donde existen barreras de
acceso geograficas o sociales, ya que combina estrategias de presencialidad y virtualidad para
garantizar el acceso efectivo a los derechos sexuales y reproductivos. En Villa Maria, donde la
desigual distribucién territorial de recursos sanitarios genera dificultades en el acceso, esta
experiencia puede inspirar la implementacion de herramientas digitales que complementen la

atencion presencial.

En el caso de la ciudad de Villa Maria, si bien no existe hasta el momento un programa municipal
integral de salud sexual, reproductiva y no reproductiva, se desarrollan diversas acciones y
dispositivos vinculados parcialmente a la tematica desde distintas areas del municipio. Desde la
Secretaria de Salud, los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) y la Asistencia Publica
Municipal ofrecen consejerias en salud sexual, distribucion de métodos anticonceptivos, atencion
ginecologica y controles de embarazo, aunque estas actividades se encuentran fragmentadas y sin

una estrategia unificada.

A nivel provincial, el Hospital Regional Pasteur es el efector de referencia para la atencién de partos,
embarazos de riesgo e interrupciones legales o voluntarias del embarazo (ILE/IVE), En los ultimos
afnos, se han realizado en Villa Maria capacitaciones sobre IVE/ILE, prevencion de ITS y derechos
sexuales, dirigidas a equipos de salud, pero con alcance limitado y sin continuidad sistematica
(Ministerio de Salud de Cérdoba, 2023).

Desde una perspectiva comunitaria, existen experiencias impulsadas por organizaciones sociales,
educativas y feministas, como los talleres de Educacion Sexual Integral (ESI) en escuelas
secundarias, las actividades del Consultorio Inclusivo Municipal creado por Ordenanza N.° 7284
(2018), y los espacios promovidos por el Programa de Inclusion Integral Trans-No Binarie (Ordenanza
N.° 7572, 2020), que abordan el acompafiamiento a personas del colectivo LGBTIQNB+. Estas

iniciativas se inscriben en una perspectiva de derechos humanos, salud integral y reconocimiento de
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la diversidad, consolidando a Villa Maria como uno de los primeros municipios de la provincia de

Cdrdoba en institucionalizar politicas publicas especificas para el colectivo LGBTIQNB+.

El Consultorio Inclusivo Municipal funciona como dispositivo de atencién interdisciplinaria en el marco
de la red de Atencién Primaria de la Salud (APS). Su objetivo es garantizar el acceso equitativo a la
salud integral de personas trans, travestis, no binarias y de la diversidad sexual y de género, a través
de una atencion gratuita, confidencial y sin discriminacion. Entre sus lineas de accién se incluyen el
acompafamiento a procesos de hormonizacion, la atencion en salud mental, la prevencion de ITS, la
accesibilidad a controles ginecologicos y urolégicos, y la construccion de espacios de escucha y

orientacion juridica y social.

Por su parte, el Programa de Inclusion Integral Trans-No Binarie (Ordenanza N.° 7.572/2020) amplia
el enfoque hacia educacién, empleo, vivienda y derechos sociales. Su perspectiva intersectorial lo

convierte en un antecedente directo para pensar politicas locales integrales y sostenidas.

En sintesis, los antecedentes muestran que los municipios pueden desempefiar un rol decisivo en la
garantia de derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, especialmente desde la APS y
mediante articulacién intersectorial, monitoreo permanente y participacion comunitaria. Este proyecto

recupera esas experiencias para adaptarlas a las particularidades situadas de Villa Maria.

ANTECEDENTES NORMATIVOS

Este apartado aborda las principales normativas nacionales dirigidas a la promocion, proteccion y/o
restitucion del derecho a la salud, ya que constituyen un factor fundamental para construir nuevos

lineamientos en el abordaje de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva en la atencién primaria.

La normativa sanitaria argentina expresa, en su evolucion, un proceso progresivo de ampliacién de

derechos y de institucionalizacion del enfoque de salud como bien publico y responsabilidad estatal.

Desde la recuperacion de la democracia, los derechos sexuales y reproductivos en Argentina forman

parte de un proceso sistematico de expansion en el reconocimiento de nuevos derechos.

En el afio 1985 el Estado argentino reconocié los derechos reproductivos y derechos sexuales como
derechos humanos mediante la ratificacion de la Convencion para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer' (CEDAW). En 1991 se promulgo la Ley Nacional de Sida? y, en

1992, se cred el Consejo Nacional de las Mujeres®.

' Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. (1979).
Naciones Unidas.
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discri
mination-against-women

2Ley 23.798. Ley Nacional de SIDA. (16 de agosto 1990).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000000104cnt-2013-05_ley-nacional-sida_0.pdf

’ Decreto 2206/1992. (1992). Créase el Consejo Nacional de la Mujer. Boletin Oficial de la Republica
Argentina, 5 de noviembre de 1992.



12

En 1994, con la reforma constitucional se incorporaron al texto de la Constitucién y con su misma
jerarquia, diversos tratados internacionales de derechos humanos, incorporandose a la Carta Magna
mediante el articulo 75, inciso 22 de la Constitucion Nacional*. Esta incorporacién marcé un punto de
inflexion, al consolidar el principio de supremacia de los derechos humanos en el ordenamiento
juridico argentino y dar sustento constitucional al derecho a la salud, la igualdad y la no

discriminacion.

Como se menciono en el apartado anterior, en el afio 2002 se cre6 el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable mediante la Ley 25.673°, para ser ejecutado por las provincias y
municipios de todo el territorio nacional. Este programa reconocié las obligaciones del Estado en esta
materia y asigno, por primera vez en la historia nacional, un presupuesto especifico para la
adquisicibn de métodos anticonceptivos. La ley constituyd una herramienta clave para la
federalizaciéon de los derechos sexuales y reproductivos, integrando a los gobiernos locales en la

implementacién de politicas publicas con enfoque de equidad territorial.

A lo largo de los afios, con avances y retrocesos en el marco de debates entre multiples actores
(estatales, eclesiasticos, movimientos sociales, profesionales, entre otros), se sancionaron nuevas

leyes nacionales que ampliaron los derechos de las mujeres y otras identidades.

En el afio 2004 se sanciono la Ley 25.929° de Parto Humanizado que establecio los derechos de toda
mujer en relacion con el embarazo, trabajo de parto y postparto. En 2006, la Ley 26.1307 garantizo el
derecho de toda persona mayor de edad a acceder, mediante consentimiento informado, a practicas
como la ligadura de trompas y la vasectomia dentro del sistema de salud. En materia de violencia, en
2009 se sanciono la Ley 26.485% de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres. Ese mismo afio, la Ley 26.529° sobre Derechos del Paciente, Historia
Clinica y Consentimiento Informado reforzé la autonomia y el derecho a la informacién en el ambito

sanitario, consolidando un piso normativo esencial para los derechos sexuales y reproductivos.

En 2012 se aprobo la ley de identidad de género,'® que reconoce el derecho de todas las personas a

ser identificadas de acuerdo con su identidad autopercibida, a modificar su nombre y género en los

4 Constitucion de la Nacion Argentina. (1994). Reforma de 1994. Articulo 75, inciso 22

5 Ley 25.673. Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. (30 de Octubre de 2002)
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley 25673 decretos_declaracion_de repudio.pdf

SLey 25.929. Ley de Parto Humanizado. (25 de agosto de 2004).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley 25929 parto_humanizado_decreto_web_0.pdf

7 Ley 26.130. Régimen para las intervenciones de contracepcion quirtrgica. (9 de agosto de 2006).
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26130-2006-119260

& Ley N° 26.5299. Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la
Salud. (21 de octubre de 2009).
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/texto

° Ley 26.485 . Ley de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. (11 de marzo de 2009).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley_26485_violencia_familiar.pdf

0 Ley 26.743. Ley de Identidad De  Género. (9 de mayo de  2012).
https://www4.hcdn.gob.ar/archivos/genero/archivos/Identidad%20de%20g%C3%A9nero.pdf
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registros oficiales y a acceder a tratamientos médicos integrales de adecuacién corporal sin

necesidad de judicializacién ni diagnésticos patologizantes.

En 2013 se sanciono la Ley 26.862'" que garantizo el acceso igualitario y gratuito a las técnicas de
reproduccion asistida a toda persona mayor de edad, independientemente de su orientacién sexual,

estado civil o tipo de cobertura médica.

Finalmente, en 2020, se sanciond la Ley 27.610'> de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE). Esta ley reconoce el derecho de las personas gestantes a decidir y acceder a la
interrupcion voluntaria del embarazo hasta la semana 14 inclusive, sin necesidad de justificacion, y
establece plazos y obligaciones claras para el sistema de salud. Con esta ley, el Estado argentino
consolidé un piso normativo que garantiza autonomia reproductiva, libertad de decisidon y acceso

sanitario oportuno.

A nivel local, como se mencion6é anteriormente, en la ciudad de Villa Maria se destacan las
Ordenanzas N° 7.284 de Creacion del Consultorio Inclusivo (2018) y N° 7.572 de Creacion del
Programa de Inclusion Integral Trans-No Binarie (2020), que representan avances concretos en
materia de reconocimiento y atencién integral de las diversidades. Ambas normas expresan la
capacidad del municipio para adaptar marcos nacionales a realidades territoriales, articulando salud,

diversidad y derechos en politicas publicas locales.

El recorrido normativo, aunque perfectible y con deudas, expresa una vision de derechos humanos.
Las normas han procurado honrar los compromisos internacionales en esta materia: fueron
reconociendo la necesidad de brindar la atencién médica pertinente y fueron sumando servicios en
funcion de la idea rectora de la integralidad del derecho a la salud, con una pretension fuerte de
universalidad. Este enfoque resulta clave para orientar las estrategias del presente proyecto de

intervencion.

En este sentido, el marco normativo argentino constituye el soporte juridico y politico sobre el cual se
sustenta el presente proyecto, orientado a fortalecer la salud sexual, reproductiva y no reproductiva

desde la atencion primaria y con perspectiva de derechos.
JUSTIFICACION
Fundamentacién de la propuesta

La salud sexual, reproductiva y no reproductiva constituye un componente esencial del derecho a la
salud y requiere intervenciones integrales que consideren las condiciones sociales, econdmicas y
culturales que atraviesan a las personas. En Villa Maria, persisten desigualdades que limitan el

acceso efectivo a informacién, consejerias, métodos anticonceptivos, testeo de ITS, controles

" Ley 26.862. Ley de Reproduccion Médicamente Asistida. (5 de junio de 2013).
https://www.argentina.gob.ar/tema/hogar/hijo/fertilizacion-asistida

21 ey 27.610. Ley de Acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo. (30 de diciembre de 2020).
https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/acceso-la-interrupcion-del-embarazo-ive-ile
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ginecologicos y atencién integral para adolescentes, diversidades sexuales y mujeres en etapas no

reproductivas.

Si bien existen dispositivos municipales —CAPS, Asistencia Publica, Consultorio Inclusivo y
programas comunitarios— estas acciones se desarrollan de manera fragmentada y sin una estrategia
comun. Esta falta de articulacion genera discontinuidades en los cuidados, barreras territoriales y
respuestas desiguales que afectan especialmente a mujeres de sectores populares, poblacion
LGBTIB+ y adolescentes.

El marco legal nacional y local es favorable: las leyes de salud sexual y reproductiva, la Ley de
Identidad de Género, la Ley de IVE y las ordenanzas municipales sobre diversidad constituyen una
base normativa sélida para avanzar hacia politicas territoriales con enfoque de derechos. En este
contexto, el nivel municipal, por su cercania con la comunidad, tiene la responsabilidad de traducir

estos marcos en acciones concretas y sostenidas.

El proyecto es viable técnica, financiera y politicamente. Se apoya en estructuras existentes, propone
utilizar el CIC Nicolas Avellaneda como sede territorial prioritaria y requiere un presupuesto que se
integra adecuadamente al financiamiento municipal disponible. A su vez, se alinea con lineas
estratégicas actuales del municipio en materia de salud integral, prevencién y ampliacién de

derechos.

En sintesis, este proyecto se justifica por la necesidad de ordenar y fortalecer la Atenciéon Primaria,
reducir brechas de acceso y consolidar una politica local estable que garantice derechos sexuales,

reproductivos y no reproductivos a lo largo del curso de vida.

1. Diagndstico de la situacion local

El diagnostico se elabor6 mediante una estrategia metodolégica mixta que combind revision
documental, andlisis de datos oficiales y entrevistas a referentes del sistema de salud, educacién,
igualdad y organizaciones comunitarias. Esta integracion de fuentes cuantitativas y cualitativas
permitié profundizar la comprensién de la situacion local y visibilizar tanto problematicas estructurales

como capacidades institucionales.

Tal como plantean Kasis (1997) y Horejs (1995), el diagndstico en proyectos sociales no se limita a la
recoleccion de informacién, sino que constituye una herramienta que permite identificar necesidades,
definir prioridades y orientar la planificacion. En linea con esto, el diagnéstico realizado en Villa Maria
permitid reconocer obstaculos persistentes, pero también recursos y experiencias valiosas que

constituyen oportunidades para el fortalecimiento del sistema local.

Del analisis integral surge que la principal problematica del territorio es la desigualdad en el acceso a
servicios y cuidados vinculados a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva, especialmente para
mujeres, adolescentes, personas LGBTIQB+ y para quienes transitan etapas no reproductivas como

la menopausia.
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Esta desigualdad se expresa en la falta de articulacion entre los distintos dispositivos municipales y
provinciales, lo que genera circuitos de atencidon fragmentados, dificultades en la continuidad de
cuidados y ausencia de derivaciones claras. A esto se suman brechas territoriales, intermitencias en
la provision de métodos anticonceptivos y registros epidemioldgicos insuficientes, lo que limita la
capacidad de planificar acciones basadas en evidencia y sostener intervenciones adecuadas a las
necesidades reales de la poblacion. El diagnéstico también permitié identificar obstaculos simbdlicos
y culturales vinculados a perspectivas biomédicas tradicionales y practicas institucionales que no

siempre contemplan la diversidad de experiencias e identidades.

El conjunto de estos elementos evidencia la necesidad de avanzar hacia una politica municipal
integral que supere la fragmentacion actual y garantice accesibilidad, equidad, continuidad de
cuidados y enfoque de derechos. Esta necesidad constituye el fundamento de la propuesta de

creacién del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva.

A continuacion, se presentan los principales ejes del diagndstico, elaborados a partir del analisis
documental, entrevistas realizadas en territorio y datos provenientes de los dispositivos municipales y

provinciales de salud.

Implementacion de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva en el Ambito Local

La implementacion de la Ley 25.673, que regula la salud sexual y reproductiva, ha avanzado de
manera desigual en Villa Maria. A pesar del desarrollo de programas e incorporacion de servicios,
persisten desafios significativos para garantizar el acceso universal y gratuito a métodos
anticonceptivos, a la informacion sobre salud sexual y reproductiva, y a una atencién integral. Estas
dificultades no solo responden a factores estructurales, sino también a limitaciones institucionales y a

la falta de estrategias de articulacion sostenidas en el tiempo.

Para comprender esta realidad, se recabaron diversas perspectivas dentro del sistema de salud local.
La coordinadora de la Farmacia Municipal (gestién 2024), por ejemplo, detallé la disponibilidad de
diversos métodos anticonceptivos provistos de manera gratuita mediantes programas nacionales:
"Anticonceptivos orales (ACO), Método de barrera (Preservativos masculinos), Sistema Intrauterino
Hormonal y No Hormonal (DIU/DIU), Implante Subdérmico (Chip subdérmico), Anticonceptivo
Inyectable Mensual y Trimestral (ACI M/ACI T). Segun su explicacién, “cada uno de los insumos
anteriormente mencionados, son provistos, mayoritariamente, de manera mensual y gratuita a través
del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Minoritariamente, también se recepcionan

insumos desde el Programa REMEDIAR™." (Entrevista 9, comunicacion personal, 2024).

Sin embargo, la provision periddica de insumos no garantiza por si sola el acceso efectivo, ya que su
distribucion depende de las capacidades operativas y organizativas de cada CAPS y de la continuidad

en la llegada del suministro nacional.

¥ El Programa nacional REMEDIAR, tiene como objetivo garantizar el derecho al acceso y a la
cobertura gratuita de medicamentos esenciales y productos sanitarios de uso ambulatorio, a través de
la distribucion directa en el Primer Nivel de atencion de la Salud.
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En contraste con el area farmacéutica, el sector ginecoldgico presenta desafios adicionales. Una
ginecodloga del sistema de salud municipal (gestién 2025) destacé que: “la provision de los insumos
anticonceptivos depende de los envios que realiza el programa provincial o nacional... Si la consulta
no coincide con la llegada del suministro, es posible que las pacientes deban reprogramar la
colocacion del implante subdérmico, o acudir a otro efector de salud.” (Entrevista 6, comunicacion

personal, 2024).

Este testimonio evidencia que la intermitencia en la entrega de insumos impacta negativamente en la
continuidad de los tratamientos, generando retrasos y brechas en el acceso, especialmente para

mujeres y adolescentes de sectores vulnerados.

La ginecdloga agregd que: “no existe una articulacion sélida entre los distintos efectores de salud
para garantizar la continuidad en la atenciéon. Cada paciente tiene que consultar en cada centro para
ver si tienen turnos disponibles... no hay un circuito de derivacién claro.” (Entrevista 6, comunicacion

personal, 2025).

Esto refleja un problema estructural de coordinacion entre niveles y dispositivos, generando

experiencias fragmentadas y desiguales en el acceso.

En cuanto a la perspectiva comunitaria, la Subsecretaria de Igualdad de la Municipalidad (gestion
2024) senald la ausencia de estrategias territoriales amplias de difusiéon: "no hay un trabajo de
difusion por fuera de la informacién que se pueda recibir dentro de un caps, o sea, no hay un trabajo

territorial donde se sensibilice...". (Entrevista 4, comunicacion personal, 2024).

Ademas criticd que "no hay programas que desde la necesidad de la salud de la mujer se mire con
una mirada social, simplemente con una mirada biolégica." (Entrevista 4, comunicacion personal,
2024). Estas observaciones evidencian la necesidad de fortalecer la comunicacién comunitaria y las

estrategias de accesibilidad cultural.

Finalmente, una trabajadora social de un CAPS sefal6o que: “Cuando metemos la palabra “deseo”
dentro del sistema de salud, que es un sistema machista, patriarcal, médico-hegeménico, ahi es

donde empiezan a surgir todos estos obstaculos.” (Entrevista 1, comunicacion personal, 2024).

Este aporte introduce la dimension subjetiva y simbdlica del acceso, subrayando que las barreras no
se reducen solo a insumos o turnos, sino también a marcos culturales y practicas institucionales que

reproducen inequidades.

En sintesis, la implementacion de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva en Villa Maria, si bien
cuenta con la disponibilidad de insumos provistos mayormente por programas nacionales, se ve
limitada por la escasa coordinacion entre efectores de salud, la ausencia de estrategias de difusién

territorial, y la persistencia de una mirada biomédica que invisibiliza los determinantes sociales y el
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deseo de las personas. A estos desafios se suman obstaculos culturales e institucionales que

condicionan la plena garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

Reqistros. indi r istem informacion

El Subsecretario de Salud (en la gestion 2024), si bien reconocié la existencia de registros sobre la
aplicacion de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva en los diferentes dispositivos de salud, advirtié
enfaticamente sobre una "carencia de la construccion de indicadores y analisis de acuerdo a la
complejidad que amerita". En esta linea, sefal6 que "se realiza monitoreo de manera incompleta,
debiéndose mejorar indicadores y fortalecimiento del equipo en cuanto a personal técnico disponible”.
(Entrevista 7, comunicacion personal, 2025). Este planteo evidencia limitaciones estructurales en la

capacidad municipal para producir informacién sistematica y utilizarla en la toma de decisiones.

Esta problematica de la informacion fue también evidenciada por la ginecéloga de la Asistencia
Publica. Ella describié su propio sistema de registro para el seguimiento individual de sus pacientes,
mencionando que "registré los métodos anticonceptivos de larga duracion que he colocado, registro
todos los pap y colpo que hago... Ahora empecé con las embarazadas también, entonces tengo un
registro. Bueno, pero personal mio, si, para un control mio, pero de estadistica viste, no tengo."
(Entrevista 6, comunicacion personal, 2025).

Esta respuesta revela que, aunque existen esfuerzos individuales valiosos, la falta de un sistema

centralizado impide transformar esos datos en informacion poblacional util para la gestion sanitaria.

En contraste con estas deficiencias, la misma ginecdloga resalté la importancia fundamental del
acceso universal a los servicios y a la informacién como pilar de los derechos sexuales y
reproductivos. La referente expreso: “bueno para mi que me muevo en el sector publico, es esto de
que todas las mujeres pueden acceder y bueno conseguir cuidarse ellas, decidir cudndo tener hijos o
cuando no tener hijos, cuidarse de las enfermedades". (Entrevista 6, comunicacion personal, 2025)

Este testimonio subraya la relevancia del primer nivel de atencion para garantizar autonomia

reproductiva y acceso equitativo, aun en un contexto de limitaciones estructurales.

Acceso de Mujeres y Diversidades

El acceso pleno a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva es un derecho fundamental. Sin
embargo, el analisis de las entrevistas realizadas a referentes clave en Villa Maria revela la

persistencia de diversas dificultades en el acceso efectivo para las mujeres y la poblacién LGBTIQ +.

En este sentido, la coordinadora del area de personas mayores de la Municipalidad de Villa Maria
(gestion 2025), sefialé una clara invisibilidad y falta de sensibilizacién en relacion a la salud de las
mujeres en la etapa no reproductiva, especificamente en lo que respecta a la menopausia™. Segun

sus palabras, un derecho "que hoy tenemos que concientizar y visibilizar la etapa donde las mujeres,

* La Organizacion Mundial de la Salud (Sistema Nacional de Salud, 2003) define la menopausia como el cese permanente de la

menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, sin otra causa aparente patologica ni psicologica.
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dejamos de ser reproductivas. Si, lo que normalmente y culturalmente llamamos la menopausia.

(Entrevista 5, comunicacion personal, 2025).

Esta observacién pone de manifiesto una necesidad de ampliar la comprensién de los derechos
sexuales y reproductivos para incluir todas las etapas de la vida de las mujeres, mas alla de la edad
fértil. La ausencia de politicas orientadas al climaterio y la menopausia constituye una brecha histérica

que se reproduce a nivel local.

Por su parte, la ginecéloga de la Asistencia Publica Municipal enfatizé las dificultades burocraticas y
logisticas que enfrentan muchas mujeres para acceder a controles y métodos de cuidado, sefialando
que "venir sacar turno, ir volver o no hay turno, es como muchas trabas para una mujer...". De hecho,
afirmé que "Una mujer madre soltera no llega”. Aun mas contundentemente, aseverd: "Las
menopausicas estan abandonadas, no existen en el programa de salud, o sea, no existen... desde

siempre." (Entrevista 6, comunicacién personal, 2025)

En ofra linea de analisis, la Subsecretaria de Igualdad de la Municipalidad (gestion 2024) identifico
vacios programaticos significativos. Manifestdé que "no hay un programa que acompafie las
necesidades de las trabajadoras sexuales”, y afiadié que “no hay un programa municipal que brinde
de manera continua los preservativos y lubricantes, como tampoco hay un programa municipal que
les hagan los controles de salud." Asimismo, critico la falta de politicas sobre el acceso a elementos
de gestion menstrual: "no hay en el municipio tampoco un programa sobre el acceso a elementos de

gestion menstrual." (Entrevista 4, comunicacion personal, 2024)

La conectividad y accesibilidad territorial también emergen como un desafio. Una referente
comunitaria del barrio San Nicolas, por ejemplo, manifesté que "con el CAPS tenemos una dificultad...
manejamos distintos horarios en general, el caps esta por la mafiana y nosotros estamos laburando
por la tarde. Entonces tenemos pocos encuentros..." . (Entrevista 3, comunicacion personal, 2025).
Esta brecha horaria limita la articulacién efectiva entre los servicios de atencion primaria y las

necesidades de la comunidad.

Desde la perspectiva del colectivo trans, una entrevistada celebré algunos avances importantes en
Villa Maria, destacando “la creacién de un consultorio inclusivo, el acceso integral a la salud y el cupo
laboral trans”. Sin embargo, advirtié: “todo lo conseguido se tiene que sostener en el tiempo.”
(Entrevista 2, comunicacion personal, 2025)

Esta preocupacién por la continuidad de las politicas publicas aparece como un elemento transversal

en todas las entrevistas.

Profundizando en las barreras persistentes, una activista trans y enfermera expuso en una entrevista
con un medio local la dura realidad de su comunidad: “Hoy veo a muchas chicas que estan sufriendo.
Pasé la estadistica de expectativa de vida trans, la de 30 afios. Me siento una sobreviviente. Me
salvé.” (Martinez Celiz, 2021). Sus palabras reflejan la urgencia de politicas integrales que enfrenten

la discriminacioén estructural que afecta a las personas trans.
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Sumado a esto, otra integrante del colectivo LGBTIQ+ profundizé en las barreras que persisten
incluso cuando existe cobertura de servicios basicos. Explicod que, si bien “La Asistencia Publica lo
cubre, pero no es solamente eso. Para tener una salud integral, tiene que haber un cardidlogo, un
neumondlogo, un montén de otras especialidades. Incluso cuando los hospitales publicos ofrecen
estas especialidades, advirtié que “hay barreras burocraticas que a veces no te permiten acceder. Por
ejemplo, si no hiciste el cambio registral y te autopercibis con otro género, o con un género no binario,
al momento de llamarte lo haran por un nombre con el cual no te identificas.” (Entrevista 2,
comunicaciéon personal, 2025). Este testimonio pone en evidencia que las barreras no son solo

materiales, sino también simbdlicas, administrativas y profundamente identitarias.

En suma, estos testimonios permiten identificar una serie de desafios en la implementacion de
politicas de salud sexual y reproductiva: desde la invisibilidad de ciertas etapas del ciclo vital, como la
menopausia, hasta la exclusion de cuerpos e identidades no normativas. Ademas, se destacan la
escasa cobertura horaria de los CAPS, las barreras burocraticas en el acceso a especialidades y la
insuficiente articulacion entre instituciones y territorios. En ultima instancia, estas dificultades impiden

que el derecho a la salud sea efectivo y equitativo para todas las personas en la comunidad.

Aumento de las ITSE en Villa Maria

El analisis de diversas fuentes de informacion —incluyendo entrevistas directas y testimonios de
profesionales de la salud publicados en los diarios locales Diario de Villa Maria y Diario Puntal—
revela una vision coincidente y preocupante respecto al estado de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en Villa Maria. La Dra. Florencia Ruggeri (pediatra y especialista en adolescencia), el Dr.
Quinodoz (vicedirector del Hospital Pasteur), la Dra. Soledad Frola (médica infectdloga del Hospital
Regional Pasteur) y una ginecdloga de la Asistencia Publica, entrevistada directamente, coinciden en
sefialar un alarmante aumento de las ITS, con la sifilis como principal foco de atencién. Este aumento

se consolida como una tendencia sostenida y transversal a distintos grupos etarios.

Este escenario local se enmarca en una tendencia nacional y provincial de aumento sostenido de las
infecciones de transmision sexual. Segun el Ministerio de Salud de la Nacién (2024), entre 2018 y
2023 las notificaciones de sifilis pasaron de 22.734 a mas de 32.000 casos, con un incremento de la
tasa de incidencia de 51 a 69 por cada 100.000 habitantes, siendo la franja de 20 a 24 afios la mas
afectada. En Cérdoba, la tendencia es aun mas marcada: los casos notificados aumentaron de 1476
en 2018 a 6847 en 2023, lo que elevd la tasa provincial de 40 a 177 por cada 100.000 habitantes
(Ministerio de Salud de Cérdoba, 2024).

Considerando que Villa Maria cuenta con 96.061 habitantes (INDEC, 2022), estas cifras permiten
dimensionar la magnitud del problema y subrayan la necesidad de respuestas locales especificas y

sostenidas.

8 "ITS" son las siglas de Infecciones de Transmision Sexual, que son infecciones que se propagan
principalmente a través del contacto sexual (vaginal, anal u oral). Pueden ser causadas por bacterias,
virus, hongos o parasitos, y pueden transmitirse a través del contacto con fluidos como sangre,
semen o liquido vaginal.
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La Dra. Ruggeri, a través del Diario Puntal (2023), describid la situacion entre adolescentes como
“alarmante”, sefalando que ha atendido en su consultorio a jovenes con “sintomas y lesiones
sugestivas de infecciones de transmision sexual (ITS)”. Esta perspectiva se alinea con la opinién de la
ginecologa de la Asistencia Publica quien observé un aumento de ITS en “dos extremos etarios:
adolescentes y jovenes que no usan preservativos, y adultos mayores, especialmente entre los 40 y
50 afos” (Entrevista 6, comunicacion personal, 2025). Segun explicd, en este ultimo grupo el
incremento puede vincularse a cambios en la vida sexual asociados a separaciones y divorcios,
sumado al hecho de que, al no haber riesgo de embarazo, muchas personas dejan de utilizar
preservativos. Sobre los mas jovenes, enfatizdé: “Es muy dificil concientizar sobre el uso del
preservativo, entonces estan las enfermedades de transmision” (Entrevista 6, comunicacién personal,
2025). Este analisis muestra la coexistencia de factores culturales, generacionales y de percepcién de

riesgo

El Dr. Quinodoz, citado en el Diario de Villa Maria (2023), confirmo el “incremento notable de casos de
sifilis en los ultimos afos”, destacando que se trata de una enfermedad “tratable y curable con un
antibidtico tan simple como la penicilina” . Subrayé la necesidad de promover el testeo generalizado,
ya que “las personas deben hacerse un test para descartar esta infeccion y otras como hepatitis y
VIH”. Asimismo, alerté sobre la baja tasa de uso de preservativos, la cual considerd “transversal a
todos los grupos etarios y sociales”, lo que contribuye directamente a la persistencia del VIH y al
crecimiento de la sifilis. Concluy6é que “Todo esta relacionado con practicas sexuales no seguras”.

Este sefialamiento refuerza la necesidad de estrategias educativas sostenidas.

Por su parte, la Dra. Frola reforzé esta tendencia en el Diario de Villa Maria (2023), indicando que
“todas las ITS estan en aumento”, siendo la sifilis la mas frecuente. Advirti6 ademas sobre el
incremento del VIH en adultos jovenes con niveles de instruccion elevados: “La infeccion por VIH
puede afectar a cualquier edad, pero se observa un aumento en adultos jovenes con formacion
académica avanzada”. Reafirmé que el preservativo es “la forma mas eficaz de prevencion”,
remarcando que “es el Unico método que previene” este tipo de infecciones. También advirtié sobre
una disociacion preocupante en la conducta de los jévenes: “Buscan cuidarse de un embarazo con
métodos anticonceptivos como pastillas o DIU, lo tienen muy claro, pero mientras tanto, las ITS estan

a la orden del dia”.

La ginecdloga de la AP coincidié en que “sigue habiendo sifilis, las cifras son muy altas, pero no
deberia existir mas; tiene cura”. Asimismo, confirmé la presencia de “muchos casos de VIH en los dos
extremos etarios” (Entrevista 6, comunicacién personal, 2025). Esto refuerza la necesidad de

politicas especificas segun trayectorias y edades

En conclusion, la sifilis emerge como una preocupacion central en Villa Maria, impulsada por la baja
tasa de uso de preservativos en todas las edades y la falta de conciencia sobre el riesgo. La demora
en el testeo, la subestimacion del riesgo y la ausencia de estrategias municipales de prevencion
agravan el escenario. La situacion en adolescentes y adultos mayores es particularmente

preocupante, al igual que la tendencia creciente del VIH en adultos jévenes. Este diagnostico subraya
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la urgente necesidad de implementar estrategias integrales de prevencion, sensibilizacion, testeo y

tratamiento con enfoque territorial y por grupos etarios.

Iniciativas Comunitarias

A pesar de las dificultades identificadas en el acceso a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva
en Villa Maria, las entrevistas también revelan experiencias positivas y recursos valiosos que

contribuyen a facilitar el acceso a la informacion y a promover los derechos dentro de la comunidad.

En el ambito comunitario, una referente barrial destacé una accion concreta y significativa: "Nosotros
aca lo que si tenemos, por ejemplo, contamos con un botiquin y con métodos anticonceptivos para
poder distribuir entre mujeres y jovenes que se vinculan con el espacio. Hemos tenido algunas
charlas acd, y también sé que hay charlas en el CAPS, asi que eso me parece positivo" (Entrevista 3,
comunicacién personal, 2025). Esta iniciativa refleja el compromiso por acercar recursos e
informacién a poblaciones que, en muchos casos, no acceden facilmente a los servicios de salud
tradicionales. La articulaciéon con charlas informativas brindadas en los CAPS sugiere, ademas, un
potencial de colaboracion intersectorial entre organizaciones comunitarias y el sistema de salud

formal.

La misma referente también valord la labor de la Mesa de Diversidad, una iniciativa que desarrolla
talleres en el barrio, sefialando que "Estuvieron hace poco dando una charla, y ya también habian
estado otros afios." Asimismo, subrayé la participacion activa de mujeres del barrio en encuentros de
Educacién Sexual Integral (ESI), impulsados por la Secretaria de Género municipal: "La Secretaria de
Género también, por ahi, nos convoca. Han participado las mujeres de charlas de ESI.” (Entrevista 3,
comunicacion personal, 2025). Estas acciones evidencian esfuerzos sostenidos por acercar
informacion pertinente al territorio, desde una perspectiva de género y con énfasis en la promocién de

derechos.

Desde el ambito educativo, la Coordinadora de un Centro de Promocion Familiar (CPF) compartio una
experiencia pionera en la implementacion temprana de la ESI: "Se aborda desde la sala de bebés,
como lo establece la ley, abordando obviamente los contenidos referidos a la edad de cada uno de los
chicos". Un aspecto fundamental de esta propuesta es el involucramiento activo de las familias, a
través de distintos talleres participativos. En este marco mencioné un proyecto socio-comunitario
sostenido desde hace tres afios: "tenemos un proyecto que se llama Mujeres tenian que ser, donde
se abordan tematicas que son transversales a todas las mujeres... cosas que nos ocurren a todas.
Participan mujeres de distintas edades: adolescentes y mujeres mas grandes. Entonces también se
habla de la cuestion reproductiva, de la cuestion sexual, en las diferentes etapas como las hemos ido
viviendo a lo largo de nuestras vidas y en los procesos que nos ha tocado vivir como mujeres." En
estos espacios, segun la directora, "surgen muchas preguntas y consultas con respecto a los

derechos sexuales y reproductivos." (Entrevista 8, comunicacién personal, 2025)
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Finalmente, destacé el trabajo articulado con el CAPS Sebastian Carbé: "trabajamos en conjunto con

el CAPS Sebastian Carbd; ellos nos ayudan..." (Entrevista 8, comunicacién personal, 2025)

En sintesis, estas iniciativas comunitarias y educativas en Villa Maria demuestran un valioso
compromiso por la promocion de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva, complementando las

acciones del sistema formal de salud.

Conclusion del diagnoéstico

El analisis integral y ampliado de las entrevistas confirma una realidad compleja en Villa Maria
respecto al acceso a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva. Aunque existen marcos
normativos, recursos institucionales y experiencias locales valiosas, persisten obstaculos
estructurales que limitan su implementacién efectiva. Las brechas identificadas no solo se vinculan a

la disponibilidad de insumos, sino también a barreras simbdlicas, culturales e institucionales.

Al mismo tiempo, se identifican acciones comunitarias y educativas con alto potencial de articulacion
Estado—territorio, cuya sostenibilidad en el tiempo aparece como condicion clave para consolidar

avances. Estas iniciativas deben integrarse en una estrategia municipal mas amplia y coordinada

En este contexto, si bien se registran progresos en cuidados integrales y politicas de inclusion,
aumentan las infecciones de transmisidn sexual, con brechas que afectan con especial intensidad a
mujeres, adolescentes y poblacion LGBTIQ+ de barrios periféricos. El desplazamiento de servicios
criticos (ginecologia, ecografia, IVE) hacia la Asistencia Publica céntrica, junto con intermitencias en
la provision de insumos (preservativos, anticonceptivos y medicamentos) sujetas a decisiones

supra-municipales, profundiza desigualdades territoriales.

A la luz de este escenario, el derecho a la salud reproductiva exige una respuesta local que integre
promocion, prevencion, testeo y tratamiento; atenciéon de VIH e ITS; manejo del aborto como
problema de salud publica; y provision de anticoncepcion de calidad —incluida la anticoncepcion de

emergencia—, con enfoque de derechos, género y diversidad.

En consecuencia, este Trabajo Final de Grado propone fortalecer las estrategias municipales en APS
para el abordaje de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva en Villa Maria, mediante un
dispositivo territorial e intersectorial que amplie el acceso a lo largo del curso de vida y reduzca
brechas de cobertura. Se busca asi consolidar una politica publica local estable que garantice una
sexualidad libre y plena, el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos, y el acceso
oportuno a la IVE conforme al marco normativo vigente, todo ello guiado por equidad, no

discriminacion y respeto por las identidades y autonomias de las personas.

MARCO TEORICO

El presente trabajo se apoya en un conjunto de conceptos que permiten comprender la salud desde

una perspectiva integral, social y de derechos. Entre ellos, se destacan las politicas publicas,
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entendidas como herramientas del Estado para garantizar el bienestar colectivo; la salud colectiva,
que concibe la salud como construccion social y politica; y la Atencién Primaria de la Salud (APS),

como estrategia orientada a la equidad, la prevencién y la participacién comunitaria.

Asimismo, los enfoques de territorialidad e intersectorialidad aportan una mirada situada vy
articuladora, indispensable para abordar los determinantes sociales de la salud. Finalmente, los
derechos sexuales y (no) reproductivos se asumen como dimension esencial del derecho a la salud,

guiando la necesidad de politicas locales con perspectiva de género, diversidad y justicia social.

Politicas publicas y salud colectiva: una mirada desde los derechos humanos

No existe una definicion univoca de politicas publicas, pero la mayoria de los autores coinciden en
entenderlas como acciones —o también inacciones— del Estado orientadas a abordar, transformar o
administrar determinadas problematicas sociales (Oszlak y O’'Donnell, 1995). Estas decisiones no son
neutras: implican conflictos, negociaciones y acuerdos entre actores con distintos intereses y
capacidades de influencia. En este sentido, las politicas publicas constituyen un campo de disputa,
donde se expresan tanto las orientaciones del Estado como las relaciones de poder existentes en la

sociedad.

Como muestran diversos estudios sobre el Estado y la accién publica, las politicas publicas deben
entenderse como el resultado de procesos de interaccidn entre actores estatales y no estatales,
atravesados por relaciones de poder y por las capacidades institucionales disponibles para intervenir
(Castellani, 2018; Bertranou, 2015). Desde esta perspectiva, las politicas no responden Unicamente a
criterios técnicos, sino a situaciones histéricas concretas y a correlaciones de fuerza que condicionan

su orientacién y su implementacion.

Por su parte, Vommaro (2022) sostiene que “las politicas publicas son escenarios donde se enfrentan
distintas formas de entender lo comun, y donde el Estado se redefine en su vinculo con la sociedad”
(p. 54). Desde esta perspectiva, las politicas se constituyen en espacios de disputa simbdlica y
practica, donde diferentes actores sociales buscan incidir en la definicién de los problemas publicos y
en las formas de resolverlos. Este aporte resulta relevante para comprender las tensiones presentes
en las politicas de salud sexual y reproductiva.

En esta linea, los enfoques de gobernanza multinivel destacan la importancia de la articulacion entre
los distintos niveles del Estado —nacional, provincial y municipal— para garantizar la efectividad y
sostenibilidad de las politicas publicas. Desde esta perspectiva, los gobiernos subnacionales no son
meros ejecutores de decisiones nacionales, sino actores con autonomia relativa, capaces de adaptar

e innovar las politicas segun las condiciones locales (Pastrana & Sanchez, 2014; CEPAL, 2020).

Esta perspectiva resulta especialmente relevante para el analisis de las politicas de salud, ya que
permite comprender cémo los municipios adquieren un rol estratégico en la implementacién y

sostenimiento de programas que promueven la equidad y el acceso a derechos.
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De manera complementaria, Basualdo (2019) aporta una mirada estructural al sostener que las
politicas publicas expresan el modo en que las fuerzas sociales y econdmicas en pugna logran incidir
en la orientacion del Estado, evidenciando que son también instrumentos de poder cuya
direccionalidad depende del proyecto politico dominante y de las correlaciones de fuerza en cada
momento histérico. Desde esta mirada, cualquier politica de salud debe leerse también en su contexto

sociopolitico.

En el campo de la salud colectiva, esta concepcion politica y conflictiva de las politicas publicas
resulta particularmente relevante. Las politicas de salud no pueden reducirse a la provisién de
servicios 0 programas biomédicos, sino que deben comprenderse como procesos sociales y politicos
orientados a garantizar el derecho a la salud (Breilh, 2013). Desde esta mirada, la salud se entiende
como una construccion social, resultado de determinaciones histéricas, culturales, econémicas y
ambientales, y no simplemente como la ausencia de enfermedad. Este marco amplia la mirada

biomédica e incorpora dimensiones subjetivas y estructurales.

El enfoque de derechos humanos constituye aqui el eje normativo y ético que orienta las politicas
hacia la equidad, la participacidon y la justicia social, situando al Estado —y particularmente a los
gobiernos locales— como garantes activos de los derechos y promotores del bienestar colectivo. En
este sentido, las politicas publicas se vuelven herramientas de transformacién social en tanto logran

modificar las condiciones estructurales que generan desigualdad y exclusion.

El reconocimiento de la salud como un fendmeno multidimensional fue formulado tempranamente por
Marc Lalonde (1974), quien sefalé que “la salud no depende Unicamente de los servicios médicos,
sino que esta determinada por factores como el estilo de vida, el ambiente y la biologia humana” (p.
23). Esta idea constituy6é un punto de inflexién, desplazando el foco desde la enfermedad hacia una

vision integral de la salud.

Décadas después, la salud colectiva consolidé esta perspectiva al integrar la dimension subjetiva,
histérica y social en el analisis del proceso salud-enfermedad-atencion (De Sousa Campos, 2001).

Este enfoque permite vincular salud, territorio, género y desigualdades.

Como sefialan Ase y Burijovich (2009), este cambio de paradigma implica pasar de una perspectiva
explicativa y utilitaria a una interpretativa y transdisciplinaria, que reconozca a los sujetos como
protagonistas activos en la produccion de su propia salud. Asi, las politicas publicas deben orientarse
no solo a resolver problemas, sino a generar condiciones de vida dignas, promover autonomia y
fortalecer el tejido social. Esta nocion resulta clave para pensar intervenciones locales con

perspectiva comunitaria.

En este marco, la salud colectiva se presenta como un campo interdisciplinario que articula saberes y
practicas desde la medicina, las ciencias sociales y la salud publica, proponiendo una comprension
integral y emancipadora de la salud. Este enfoque permite vincular los principios de las politicas

publicas con el derecho a la salud, promoviendo estrategias participativas, territoriales e
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intersectoriales que reconozcan las diversidades, las desigualdades y las dinamicas locales. De alli su

relevancia como base conceptual del proyecto.

Por ello, estrategias como la Atencion Primaria de la Salud (APS), la territorialidad y la articulacion
intersectorial se vuelven pilares esenciales para construir sistemas de salud mas justos, inclusivos y
sostenibles, en los que las politicas publicas dejen de ser respuestas aisladas para convertirse en

procesos de transformacion social de largo plazo.

Atencién Primaria de la Salud

La Atencion Primaria de la Salud (APS) se presenta como una estrategia clave para hacer operativos
los principios del derecho a la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad”, lo que permite fundamentar politicas que integren prevencion, promocion, cuidados

clinicos y participacion comunitaria.

El hito fundacional de esta propuesta fue la Declaracion de Alma-Ata (1978), que definié a la APS
como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente

fundados y socialmente aceptables...”, subrayando la importancia del acceso universal.

Este compromiso fue reafirmado 40 afios después en la Declaracion de Astana (2018), que actualiza
y fortalece la visidon de la APS como elemento central para alcanzar la cobertura sanitaria universal.
La recuperacion del principio de “salud para todos” refuerza la obligacién estatal de garantizar

accesibilidad.

La APS representa un cambio de paradigma: desplaza la atencién desde el tratamiento de la
enfermedad hacia una visidon integral centrada en la prevencion, el cuidado y la participacion
comunitaria, constituyendo un pilar estratégico para implementar politicas publicas de salud con
enfoque de derechos y equidad (Di Virgilio, 2017). Su desarrollo en el nivel municipal resulta

fundamental para este proyecto.
Territorialidad

Las politicas de salud adquieren sentido en relacion con los territorios donde se implementan. Las
desigualdades territoriales producen desigualdades en salud, y por eso resulta fundamental
comprender el territorio no solo como un espacio fisico, sino como una trama de relaciones sociales,

histéricas y culturales.

Massey (1984) sefiala que “cada lugar es el foco de una mezcla distinta de relaciones sociales mas
amplias y mas locales, y esta misma mezcla aglutinada en un mismo lugar puede producir efectos
que no tendrian lugar de otro modo” lo que explica por qué las condiciones del contexto moldean las

oportunidades de acceso a la salud. Merhy y Franco (2003) amplian esta idea, entendiendo el
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territorio como un espacio donde confluyen dimensiones politicas, econdmicas y culturales que

afectan las practicas sanitarias.

Asimismo, Harvey (2008) plantea que el territorio es también una cuestion de poder, donde se
disputan recursos, derechos y posibilidades de vida. Desde esta perspectiva, la justicia espacial y la
equidad territorial son elementos indispensables para disefar politicas publicas que respondan a las

necesidades reales de cada comunidad.

En este marco, la eleccion del CIC Nicolas Avellaneda como sede del Programa se justifica por su
ubicaciéon en un sector con barreras estructurales y su rol como nodo comunitario con legitimidad
social.

Inter: riali

Ante la complejidad y multicausalidad de las problematicas que enfrenta la salud publica,
estrechamente vinculadas con factores sociales, econdmicos y ambientales, la articulacién
intersectorial se presenta como un imperativo y un requisito esencial para potenciar la incidencia y
efectividad de las politicas publicas en salud. (Cunill, 2005, p. 37) conceptualiza la intersectorialidad
como integracion politica y técnica entre sectores. Este marco permite sustentar la articulacion

propuesta entre Salud, Género, Educacion, Desarrollo Social y comunidad.

La intersectorialidad democratiza la toma de decisiones en salud, promoviendo la corresponsabilidad
entre sectores publicos, organizaciones sociales y ciudadania. En este sentido, se vincula

directamente con la construccion de valor publico y con la perspectiva de salud colectiva.
Derechos sexuales y (no) reproductivos

En el apartado anterior abordamos el concepto de intersectorialidad. A continuacién, nos centraremos
en enmarcar los derechos sexuales y (no) reproductivos desde un enfoque de derechos humanos y

perspectiva de género.

La nocion de derechos de salud reproductiva fue incorporada en el ambito de Naciones Unidas a
partir de dos conferencias internacionales que se han convertido en hitos para los derechos de salud
reproductiva de las mujeres a nivel global: El Cairo (1994) y Beijing (1995) (Scavone, 1999).

La importancia de la Conferencia de El Cairo radica en que “lo sexual” ingresé en el lenguaje de los
derechos humanos, reconociendo a las mujeres como sujetos de derechos y sefialando que la

violacién de sus derechos constituye un atentado a los derechos humanos (Ortiz Ortega, 2008).

Posteriormente, en la Conferencia Internacional sobre la Mujer de Beijing en 1995, se adoptd un
enfoque de género que reafirmd que los derechos de las mujeres son derechos humanos y que la

igualdad entre los géneros es una cuestion de interés universal y de beneficio para todos. Destacé
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que “es preciso lograr que la mujer pueda ejercer el derecho a disfrutar el mas alto nivel posible de

salud durante todo su ciclo vital en pie de igualdad con el hombre” (Beijing, 1995, parrafo 9).

De acuerdo con estas conferencias, la salud reproductiva se define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social —y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia— en todos
los asuntos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos; mientras que la
salud sexual significa tener una vida sexual responsable, satisfactoria y segura; esto es, libre de
enfermedad, lesiones, violencia, discapacidad, dolor innecesario o riesgo de muerte (Guevara Rios,
2022).

Sin embargo, la definicion de salud reproductiva no contemplé inicialmente la interrupcion voluntaria
del embarazo, lo que gener6 amplios debates debido a la oposicion del Vaticano y su defensa del

“derecho a la vida desde la concepcion” (Brown, 2014, p. 14).

Siguiendo a esta autora, el término derechos (no) reproductivos y sexuales incluye tres aspectos: 1) la
seguridad en la reproduccion y los eventos relacionados con ello; 2) anticoncepcion y aborto, es decir,
los aspectos de la opcidon no reproductiva; y 3) el libre ejercicio de la sexualidad. Asimismo, Brown
sefala que el consenso internacional en torno a la salud reproductiva suele excluir el debate sobre el

aborto y sobre las sexualidades no heteronormativas-reproductivas (p. 20).

Por dltimo, es importante destacar que la garantia de los derechos sexuales y (no) reproductivos es
fruto de la lucha del movimiento de mujeres y feministas. EI movimiento de las mujeres por los
derechos reproductivos tiene su punto de origen en las luchas concretas por lograr autonomia a partir
del control de su cuerpo y el ejercicio de una sexualidad libre del mandato por una maternidad y

heterosexualidad obligatorias (Yuval-Davis, 1997, p. 16).

En el marco local, estos principios orientan la necesidad de consolidar programas municipales que
garanticen el acceso universal a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva, reconociendo las
diversidades y la autonomia de las personas. Este enfoque se integra al campo de la salud colectiva y

a la estrategia de APS, configurando la base conceptual del presente proyecto.

MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto se inscribe en la Municipalidad de Villa Maria, ambito de gobierno local que tiene la
responsabilidad de disefiar y ejecutar politicas publicas que respondan a las necesidades de la
comunidad. En materia de salud, la Municipalidad asume la obligacién de garantizar el derecho al
acceso universal, equitativo e integral, en consonancia con los marcos normativos nacionales e
internacionales (OMS, 2008). Este rol implica desarrollar estrategias locales que traduzcan estos

marcos en practicas concretas y situadas.

Dentro de esta estructura, la Secretaria de Salud es el organismo rector encargado de planificar,
coordinar y supervisar los servicios sanitarios locales. Su misién consiste en promover la salud de la

poblacién mediante acciones de prevencién, promocion, asistencia y rehabilitacion, asegurando
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cercania territorial y atencion con perspectiva de derechos. Ademas, define programas estratégicos
en areas como salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva, vacunacion, salud mental,
discapacidad y enfermedades cronicas. La Secretaria dispone de equipos interdisciplinarios,
infraestructura en distintos barrios y sistemas de informacion epidemioldgica que permiten orientar la

toma de decisiones (Franco-Giraldo & Alvarez-Dardet, 2008).

El primer nivel de atencion se organiza a través de los Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS), que constituyen la puerta de entrada al sistema municipal. Los CAPS acercan los servicios
de salud a la poblacién, garantizando accesibilidad y continuidad en el cuidado, y funcionan como
espacios de referencia comunitaria donde se realizan consultas médicas, controles preventivos,

consejerias, vacunacion y talleres de promocién de la salud (OPS, 2021).

La Asistencia Publica Dr. Jose Corigliano cumple un rol central como dispositivo de atencién de
urgencias y emergencias médicas en la ciudad. Ademas de su funcién asistencial inmediata, articula
con los CAPS y el Hospital Regional Pasteur para garantizar la continuidad de cuidados y la
derivacion adecuada de pacientes, reforzando la red sanitaria municipal. Esta articulacion es clave

para resolver situaciones de mayor complejidad vinculadas a la salud sexual y reproductiva.

Finalmente, el Centro Integrador Comunitario (CIC) Nicolas Avellaneda constituye un espacio
estratégico en la periferia urbana, al combinar atencién primaria con promociéon comunitaria y social.
Creado bajo lineamientos nacionales y gestionado localmente, el CIC no solo brinda servicios
sanitarios, sino que también funciona como nodo de encuentro comunitario, con programas sociales,
talleres y actividades barriales. Su caréacter interdisciplinario y su ubicacién en un sector con mayores
barreras de acceso lo convierten en un dispositivo clave para implementar este proyecto, asegurando

cercania territorial y participacion de la comunidad (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010).

En conjunto, la Municipalidad desde la Secretaria de Salud, la red de CAPS, la Asistencia Publica y el
CIC Nicolas Avellaneda conforman el entramado institucional que garantiza la viabilidad vy
sostenibilidad del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva en la ciudad
de Villa Maria.

FINALIDAD

e Contribuir a un modelo de salud colectiva integral. equitativo y participativo, que
asegure el acceso territorial, la continuidad de cuidados y la articulacion entre los distintos
niveles, promoviendo practicas de cuidado mas libres, igualitarias y respetuosas de la
diversidad.

e Contribuir a disminuir la incidencia de infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y de
embarazos no intencionales, mediante acciones de prevencién, diagnéstico temprano y

acompanamiento integral desde la Atencién Primaria de la Salud.
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Los fines del proyecto se orientan, en primer lugar, a fortalecer un modelo de salud colectiva integral,
equitativo y participativo, que garantice el acceso territorial a la atencién, mejore la continuidad de los
cuidados y promueva la articulacion entre los diferentes efectores del sistema de salud. Este enfoque,
centrado en la diversidad y en las necesidades reales de los territorios, impulsa practicas de cuidado

mas libres, igualitarias y respetuosas de las decisiones y trayectorias de las personas.

En segundo lugar, el proyecto propone contribuir a disminuir la incidencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) y de embarazos no intencionales, a través de estrategias sostenidas de
prevencion, diagndstico oportuno y acompafamiento integral. Estas acciones se inscriben en un
enfoque de salud colectiva que integra la perspectiva de género, la educacion sexual integral y la

promocion de practicas de cuidado seguras y accesibles para toda la comunidad.

PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito central del presente proyecto es fortalecer el acceso equitativo, integral y sostenido a los
servicios de salud sexual, reproductiva y no reproductiva en la Atenciéon Primaria de la Salud de la
ciudad de Villa Maria, con perspectiva de derechos, género y diversidad. Hablar de un acceso
equitativo significa garantizar que todas las personas, especialmente mujeres, adolescentes,
trabajadoras sexuales y poblacién LGBTIQNB+, puedan recibir la misma calidad de atencion,

compensando las desigualdades estructurales que enfrentan determinados grupos (OPS, 2021).

El acceso integral refiere a la provision de servicios que no se limiten a la entrega de insumos, sino
que incluyan promocién, prevencion, consejerias, atencion clinica, acompafamiento psicosocial y
derivaciones oportunas, entendiendo la salud sexual como un derecho que abarca dimensiones
fisicas, emocionales y sociales (OMS, 2005; De Sousa Campos, 2001). Finalmente, un acceso
sostenido implica la continuidad y estabilidad de los servicios en el tiempo, evitando interrupciones
por cambios de gestion o coyunturas politicas, y asegurando recursos, insumos y equipos

capacitados de manera permanente (Franco-Giraldo Alvarez-Dardet, 2008).

La importancia de este propédsito radica en que responde a una necesidad identificada en el
diagndstico territorial: el acceso deficiente, fragmentado y desigual a los servicios, especialmente en
los grupos mencionados. A diferencia de los marcos normativos y programas nacionales y
provinciales que han avanzado en la provisiéon de insumos y en la definicién de lineamientos, este
proyecto aporta un valor original al plantear una estrategia local, integral y sostenida que atienda las
particularidades del territorio, que atienda las particularidades del territorio desde la Atencion Primaria
de la Salud (APS).

Su enfoque territorial y participativo permite adaptar las politicas nacionales a las realidades
concretas de Villa Maria, fortaleciendo la cercania entre el sistema de salud y la comunidad. La
creaciéon de un dispositivo municipal especifico en el CIC Nicolas Avellaneda permitira articular la
oferta de servicios, mejorar la difusién comunitaria, sistematizar datos para la toma de decisiones y

atender problematicas frecuentemente invisibilizadas, como la salud menstrual y la menopausia.
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La factibilidad del proyecto se fundamenta en la existencia de recursos institucionales previos, como
la red de CAPS y el propio CIC, que cuentan con equipos interdisciplinarios y experiencia en la
atencién comunitaria. Se sustenta también en la participacién de la Universidad Nacional de Villa
Maria (UNVM), que aporta investigacion, formaciéon y monitoreo, asi como en la legitimidad social

garantizada por organizaciones barriales, colectivos LGBTIQNB+ y referentes comunitarios.

En este sentido, la propuesta no solo promueve el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y (no)
reproductivos, sino que busca consolidar una politica publica local innovadora, sostenible y replicable,
que se integre al entramado provincial y nacional, pero que al mismo tiempo responda a las

necesidades especificas y a las particularidades socioterritoriales de la poblacion de Villa Maria.

COMPONENTES

El presente proyecto de intervencion tiene previsto el desarrollo de los siguientes componentes y

actividades respectivas, para alcanzar su propdsito.

Cada componente se articula entre si, conformando un sistema integral que combina gestion

institucional, participacion comunitaria y produccién de conocimiento.

1. Creacion del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva
formalizado por ordenanza

*1.1 Redactar el anteproyecto de ordenanza con perspectiva de género y derechos.

*1.2 Validar participativamente el anteproyecto en mesas y talleres con actores locales.

*1.3 Presentar el anteproyecto al Concejo Deliberante para su aprobacién y publicacion.

*1.4 Designar coordinacion, equipo técnico y espacio fisico en el CIC Nicolas Avellaneda.

Este componente constituye el eje estructural del proyecto, ya que busca institucionalizar la politica
local de salud sexual, reproductiva y no reproductiva mediante una ordenanza municipal. Su creacién
permitira dotar de continuidad, legitimidad y recursos propios a las acciones que actualmente se

desarrollan de manera fragmentada.

2. Conformacioén de la Red Interinstitucional de articulaciéon para la atencién integral en salud
sexual y reproductiva

*2.1 Realizar el mapeo de actores clave vinculados a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva.
*2.2 Conformar la Red de Salud Sexual y Reproductiva. integrada por referentes del municipio, el
sistema de salud, instituciones educativas, organizaciones sociales, colegios profesionales y la
Universidad Nacional de Villa Maria.

*2.3 Firmar convenios de colaboracion y protocolos de derivacién interinstitucional.

*2.4 Implementar un circuito municipal de seguimiento de derivaciones en salud sexual y reproductiva.

Este componente busca construir una red articulada entre instituciones municipales, provinciales,

educativas y comunitarias, orientada a garantizar la atencion integral en salud sexual y reproductiva.
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La articulacidon intersectorial permitira optimizar recursos, evitar superposiciones, fortalecer los

circuitos de derivacion y asegurar la continuidad de cuidados.

3. Disefio y puesta en marcha de la Capacitaciéon continua del personal de salud y referentes
comunitarios con perspectiva de género y derechos

*3.1 Realizar un diagnéstico de necesidades formativas y priorizar teméticas junto a la UNVM y
colegios profesionales.

*3.2 Disenar el programa anual de capacitacion con certificacion académica y metodologias
participativas.

3.3 Seleccionar y capacitar formadores/as internos/as en salud sexual, género y derechos.

*3.4 Implementar un sistema de registro y seguimiento de capacitaciones para monitorear

participacion, impacto y evaluacion continua.

Este componente busca fortalecer las capacidades institucionales y garantizar una atencion con
enfoque integral, de género y de derechos en el primer nivel de atencién. La formaciéon continua
permitira unificar criterios, mejorar la calidad de atencién y reducir la reproducciéon de practicas

discriminatorias.

4. Generacion de Estrategia de Comunicacion Comunitaria clara, accesible y sostenida

*4.1 Disefar una campana integral de comunicacién con lenguaje inclusivo.

*4.2 Habilitar un canal confidencial de consultas (WhatsApp o linea telefonica).

*4.3 Crear un banco digital de recursos para equipos de salud y referentes comunitarios.

*4.4 Organizar jornadas de sensibilizacion comunitaria en salud sexual, reproductiva y no

reproductiva, destinadas a adolescentes, mujeres y diversidades.

Este componente busca garantizar el derecho a Ila informacién mediante estrategias
comunicacionales sostenidas vy libres de estigmas, favoreciendo la participacion y el acceso equitativo
a los servicios. También busca promover informaciéon confiable, reducir barreras simbdlicas vy

fortalecer la autonomia comunitaria en la toma de decisiones.
5. Incorporacién de la Atencion Integral en Salud Menstrual y Menopausia

5.1 Diagnosticar las necesidades y barreras de acceso en la poblacién objetivo.

5.2 Garantizar la provision gratuita de insumos para la gestion menstrual en los CAPS.

5.3 Desarrollar talleres y consejerias interdisciplinarias sobre salud menstrual y menopausia.

*5.4 Incorporar indicadores especificos de salud menstrual y menopausia en los registros

municipales.

Este componente amplia el concepto de salud sexual mas alla de la reproduccion, visibilizando
procesos bioldgicos y sociales histéricamente postergados, con enfoque de derechos y perspectiva
de género. Introduce un enfoque de curso de vida que reconoce necesidades particulares de nifias,

adolescentes, mujeres adultas y personas menstruantes.
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6. Desarrollo e Implementacion del Subsistema Municipal de Informacién en Salud Sexual,
Reproductiva y No Reproductiva en articulaciéon con la UNVM

*6.1 Formalizar la firma del convenio y el acuerdo de trabajo entre la Secretaria de Salud y la UNVM,
a fin de garantizar el marco institucional necesario para el desarrollo del subsistema de registro y las
acciones posteriores.

*6.2 Relevar los registros sanitarios actualmente utilizados en CAPS, Asistencia Publica y CIC,
identificando vacios, duplicaciones y criterios dispares, para evaluar su integraciéon al sistema
municipal CLINIA.

*6.3 Disefiar, junto al Observatorio de Politicas Publicas de la UNVM, un subsistema especifico
estandarizado de registro y sistematizacién de datos en salud sexual, reproductiva y no reproductiva.

*6.4 Capacitar a los equipos de salud en criterios de registro, carga de datos y uso del subsistema.

La articulacion con la Universidad Nacional de Villa Maria permitira incorporar rigor metodoldgico,
continuidad técnica y legitimidad académica en la evaluacién del programa, al igual que experiencias

exitosas como la de Olavarria.

De este modo, se garantiza la produccion sistematica de informacién epidemiolégica local, necesaria
para orientar recursos, identificar brechas territoriales y consolidar una politica publica basada en

evidencia.
DESTINATARIOS Y LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se orienta a un conjunto amplio de destinatarios definidos a partir del diagnéstico territorial
de la ciudad de Villa Maria, Cérdoba. Se trata de una localidad del interior argentino con una
poblacion de aproximadamente 96.000 habitantes (INDEC, 2022), ubicada estratégicamente en el
centro geografico de la provincia y reconocida como un polo regional de servicios educativos,
sanitarios y sociales. La ciudad concentra una fuerte dinamica universitaria —con la Universidad
Nacional de Villa Maria y distintas instituciones terciarias—, ademas de un sistema de salud mixto
conformado por la Asistencia Publica municipal, el Hospital Regional Pasteur de referencia provincial,
y una red de 13 Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS). Esta configuracion convierte a Villa
Maria en un espacio propicio para el desarrollo de politicas publicas locales en el ambito de salud con
impacto tanto en la ciudad como en localidades vecinas que recurren a sus servicios de mayor

complejidad.

Segun datos del Centro Estadistico de Villa Maria (2024), las mujeres representan el 53,33 % de la
poblacién local. Al analizar la cobertura sanitaria por género, se estima que 44 de cada 100 mujeres
poseen algun tipo de cobertura de salud: el 37,81 % mediante obra social y el 5,69 % por prepaga. En
los barrios periféricos se observa una mayor proporcion de personas sin cobertura médica en
comparacion con la media de la ciudad, lo que evidencia desigualdades territoriales en el acceso a la
atencién sanitaria. Estos datos respaldan la necesidad de fortalecer la red publica municipal,

especialmente en salud sexual, reproductiva y no reproductiva, con enfoque de equidad y derechos.
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En este contexto, los destinatarios directos del proyecto son los sectores de la poblacion que
enfrentan barreras mas significativas en el acceso a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva.
La identificacion de estos grupos se basa en criterios de vulnerabilidad sanitaria y social, priorizando
el principio de equidad territorial. Se incluyen las mujeres en edad fértil, con demandas vinculadas al
control ginecolégico, la anticoncepcion y la prevencion de ITS; las mujeres en etapa de climaterio y
menopausia, que permanecen invisibilizadas en las politicas publicas tradicionales; adolescentes y
jovenes, que en Villa Maria representan mas del 20% de la poblacion y constituyen un grupo
particularmente vulnerable frente a embarazos no intencionales y practicas sexuales sin proteccion;
trabajadoras sexuales, colectivo que carece de programas municipales especificos de
acompanamiento sanitario; y personas LGBTIQNB+, que requieren un abordaje inclusivo y libre de
discriminacion en el sistema de salud. También se contemplan personas con capacidad de gestar en
situacién de vulnerabilidad social y personas menstruantes, incorporando la salud menstrual como

dimension integral de derechos.

Los destinatarios indirectos son las familias de la ciudad, las instituciones educativas y comunitarias, y
la sociedad en general. Este grupo se beneficiara de la sensibilizacion sobre derechos sexuales y
reproductivos y de la instalacion de practicas mas equitativas en salud. Asimismo, dado que Villa
Maria funciona como ciudad-region, se prevé que la propuesta tenga un impacto en localidades

cercanas que acuden regularmente a sus servicios de mayor complejidad.

La localizacién concreta del proyecto sera el Centro Integrador Comunitario (CIC) del barrio Nicolas
Avellaneda ubicado en la interseccion de las calles Salta y La Quiaca, dependiente de la Secretaria
de Salud de la Municipalidad de Villa Maria. El barrio se caracteriza por su alta densidad poblacional y
por presentar sectores con vulnerabilidad socioecondmica, lo que hace del CIC un espacio

estratégico para acercar servicios a quienes mas lo necesitan.

El CIC combina atencién sanitaria de primer nivel, servicios administrativos como el Registro Civil,
atencion a los vecinos a través del MuniCerca y un Centro de Promocién Familiar, lo que lo convierte
en un nodo estratégico de intervencion territorial. La eleccion de este espacio responde a la
necesidad de ubicar el dispositivo en un lugar de cercania con la comunidad, con legitimidad social,
infraestructura disponible y una articulacién consolidada con otras areas municipales y organizaciones

barriales.

En suma, la ciudad de Villa Maria ofrece un escenario de alta potencialidad para el desarrollo de la
propuesta, tanto por su tamafio poblacional intermedio que permite ensayar politicas locales
innovadoras, como por su relevancia regional que amplifica los efectos de la intervencion. La
identificacion de destinatarios especificos y la eleccién del CIC Nicolas Avellaneda como sede
aseguran que el proyecto llegue a quienes enfrentan mayores desigualdades, al mismo tiempo que

fortalece el sistema de salud municipal en su conjunto.
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METODOS Y TECNICAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

Como se mencion6 anteriormente, el presente proyecto de intervencion tiene como propdsito
fortalecer el acceso equitativo, integral y sostenido a los servicios de salud sexual, reproductiva y no
reproductiva en la Atenciéon Primaria de la Salud (APS) de la ciudad de Villa Maria. Este objetivo se
concretard mediante la creacion y puesta en marcha del Programa Municipal de Salud Sexual,
Reproductiva y No Reproductiva, cuya formalizacion se realizard a través de una ordenanza

municipal.

El programa se constituira como un ambito institucional destinado a garantizar el acceso equitativo y
sostenido a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva, fortaleciendo la articulacion entre los

distintos niveles del sistema de salud y los actores comunitarios, educativos y sociales de la ciudad.

Las principales actividades que se desarrollaran en el marco del programa estaran orientadas a la
promocion de derechos, la prevencidén de problematicas vinculadas a la salud sexual y reproductiva,
la capacitacion de equipos interdisciplinarios, la creacion de un subsistema municipal de registro y
sistematizacion de datos y la participacion comunitaria en la construccién de politicas publicas
locales. Asimismo, se buscara consolidar un modelo de gestion territorial que combine la planificacion
técnica con la participacion social, garantizando la sostenibilidad del programa a largo plazo. La
articulacion con la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) sera un componente metodolégico

central para asegurar rigurosidad en el monitoreo, evaluacion y analisis de datos.

Reproductiva y No Reproductiva

Este componente tiene como finalidad la institucionalizacion del programa a través de una ordenanza

municipal que le otorgue legitimidad, recursos y continuidad en el tiempo.

La creacion y puesta en marcha del Programa Municipal sera validada participativamente mediante
mesas y talleres con actores locales del ambito sanitario, educativo, social y comunitario. Estas
instancias permitiran revisar colectivamente los objetivos, estrategias y alcances del programa antes

de su presentacién formal al Concejo Deliberante.

La Secretaria de Salud sera el organismo rector y articulara con las deméas areas municipales
involucradas —Secretaria de Derechos Humanos y Territorio, Secretaria de Educacion, Secretaria de
Gobierno, Cultura y Relaciones Institucionales— garantizando un abordaje integral, territorial y
comunitario. Esta articulacion intersectorial permitira que el Programa se inserte en las dinamicas

locales existentes y responda coherentemente a las necesidades detectadas en el diagndstico.

En complemento, la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) acompafiara el proceso a través del
Instituto Académico Pedagdgico de Ciencias Sociales (IAPCS) y del Instituto Académico Pedagdégico
de Ciencias Humanas (IAPCH), aportando asistencia técnica, herramientas metodolégicas vy

rigurosidad en el monitoreo, la sistematizacion y la evaluacion.
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Una vez validado y presentado, el programa sera formalmente creado mediante ordenanza municipal,
que establecera su estructura, funciones, coordinacion técnica y vinculacion con el sistema de salud

local.

El Centro Integrador Comunitario (CIC) Nicolas Avellaneda serd el espacio operativo central del
programa. Desde alli se coordinaran las atenciones, talleres, consejerias, capacitaciones y el registro
de informacion sanitaria. Ubicado en un barrio con fuerte insercion social, el CIC se constituirda como
un punto estratégico de referencia, capaz de articular la atencion de los Centros de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS), la Asistencia Publica y el Hospital Regional Pasteur.

2. Conformacion de la Red Integral en Salud Sexual y Reproductiva

La Red Interinstitucional de Salud Sexual y Reproductiva se conformara como un espacio permanente
de articulacién entre los distintos niveles del sistema de salud —municipal y provincial—, instituciones
educativas, organizaciones sociales, colegios profesionales y la Universidad Nacional de Villa Maria
(UNVM). En el ambito municipal, participaran los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), la
Asistencia Publica, el CIC Nicolas Avellaneda y las areas involucradas de la Secretaria de Salud. A
nivel provincial, se integraran el Hospital Regional Pasteur y los programas provinciales de salud

sexual y reproductiva.

La Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) cuenta con tres institutos académicos; en el marco de
este proyecto participaran dos de ellos: el Instituto Académico Pedagdgico de Ciencias Sociales
(IAPCS) y el Instituto Académico Pedagdgico de Ciencias Humanas (IAPCH). Ambos trabajaran junto
al Observatorio de Politicas Publicas, que aportara asistencia técnica para el analisis, sistematizacién

y monitoreo de la informacion.

También formaran parte organizaciones sociales y comunitarias, colectivos LGBTIQNB+, instituciones
educativas, clubes, centros de promocion familiar, colegios profesionales vinculados a la salud,
iglesias y comedores comunitarios. Esta composicion plural garantizara una mirada interdisciplinaria,
territorial y participativa, favoreciendo la continuidad de cuidados, la definicién de circuitos de

derivacion y la construccion de lineamientos comunes para la implementacion del Programa.

La gestién de la Red estara a cargo de la Coordinacion del Programa, con sede en el Centro
Integrador Comunitario (CIC) Nicolas Avellaneda, que actuara como nodo operativo y administrativo

de la articulacion interinstitucional.

El funcionamiento de la Red se organizara a través de mesas bimestrales convocadas por el CIC,
donde se analizaran derivaciones, circuitos de atencion y problematicas emergentes. Como primer
paso, se realizara un mapeo de actores institucionales y comunitarios vinculados a la salud sexual y

reproductiva, para identificar los recursos disponibles y los posibles puntos de coordinacion.

Posteriormente, se procedera a la firma de convenios de cooperacion y protocolos de derivacién, que

formalizaran los compromisos de cada institucion participante. El circuito municipal de derivaciones
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funcionara de manera integrada, estableciendo un flujo de atencién desde los CAPS hacia el CIC, y
de alli, segun la complejidad del caso, a la Asistencia Publica o al Hospital Regional Pasteur. Este
esquema permitira asegurar la continuidad de cuidados, la trazabilidad de los casos y la

comunicacion fluida entre los equipos.

3. Capacitacién y Formacién Continua

Las capacitaciones se desarrollaran principalmente en el Centro Integrador Comunitario (CIC) Nicolas
Avellaneda y en las instalaciones de la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) para aquellas

instancias que requieran espacios académicos o equipamiento especifico.

Se implementaran dos lineas formativas diferenciadas:

e Una destinada al personal sanitario municipal (médicas/os, enfermeras/os, trabajadoras/es
sociales y promotoras/es de salud), con foco en la actualizacién técnica y la incorporacién del

enfoque de género y derechos en la practica profesional.

e Otfra dirigida a referentes comunitarios pertenecientes a las instituciones que integran la Red
Interinstitucional, tales como centros vecinales, instituciones educativas, organizaciones
sociales y clubes barriales. En algunos casos, la convocatoria sera abierta a la comunidad,
para favorecer la participacion de personas interesadas en desempefiarse como agentes

comunitarios de promocion en salud.

Para garantizar la calidad técnica y la certificacion académica, se firmara un Convenio de
Cooperacion entre la Secretaria de Salud Municipal y la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM).
La articulacion se desarrollara particularmente con el Instituto Académico Pedagdgico de Ciencias
Sociales (IAPCS) —a través de carreras como Desarrollo Local-Regional, Ciencia Politica,
Sociologia, Trabajo Social y Comunicacion Social—, y con el Instituto Académico Pedagdgico de
Ciencias Humanas (IAPCH), involucrando las é&reas de Medicina, Psicopedagogia, Terapia

Ocupacional y la Licenciatura en Enfermeria.

Esta vinculacién permitirda fortalecer el enfoque interdisciplinario del Programa y promover la
participacion de equipos docentes, estudiantes y profesionales en acciones de capacitacion,

extension y apoyo técnico en territorio,

Las capacitaciones combinaran teoria, practica y analisis de casos reales, con frecuencia trimestral y
modalidad presencial o mixta, segun los contenidos y las necesidades de cada grupo. ntre los
posibles ejes de formacion —que podran ajustarse de acuerdo con las demandas territoriales y del

personal de salud— se incluyen:

e Actualizacion en salud sexual, reproductiva y no reproductiva: enfoque integral, diversidad

corporal, perspectiva de género y derechos.
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e Consejeria en salud sexual y reproductiva: acompafamiento, escucha activa, autonomia
progresiva en adolescentes y herramientas conversacionales.

e Protocolos de atencion en APS: acceso a métodos anticonceptivos, atencién post-evento
obstétrico, consejeria pre y post test de ITS/VIH.

e Salud menstrual y menopausia: abordajes integrales, despatologizacion y acceso a insumos.

e Diversidades sexuales y de género: abordajes libres de violencia, implementacion de la Ley
de Identidad de Género y practicas de atencion inclusivas.

e Detecciéon temprana y manejo inicial de ITS: sifilis, VIH, HPV; circuitos de derivaciéon y
notificacion.

e Prevencion y abordaje de violencias por motivos de género: deteccion, acompafiamiento,
protocolos interinstitucionales.

e Comunicacion comunitaria y ESI en territorio: herramientas pedagdgicas para talleres,

participacion barrial y estrategias de accesibilidad cultural.

4. Comunicacion Comunitaria

La comunicacion sera un eje transversal del programa. Se implementara una campafa integral de
difusion con lenguaje claro e inclusivo, combinando medios digitales, radios locales y espacios
publicos. Ademas, se habilitara un canal confidencial de WhatsApp para consultas y orientacion, junto
con jornadas barriales en articulacion con centros de promocion familiar, comedores, clubes y

organizaciones de la comunidad.

Las jornadas barriales consistirdn en encuentros periddicos en los distintos barrios de la ciudad,
donde equipos interdisciplinarios del programa brindardn charlas, consejerias y actividades
participativas orientadas a la promocién de derechos sexuales y reproductivos, la prevencién de ITS,
la salud menstrual y la atencién en menopausia. Estas jornadas se realizaran cada dos meses, de
forma rotativa entre los barrios, priorizando aquellos con mayores barreras de acceso al sistema de

salud.

Durante las jornadas se ofreceran espacios de escucha y orientacién, distribucién de material
informativo y preservativos, y se gestionaran turnos para controles en los CAPS o la Asistencia
Publica. De este modo, las actividades fortaleceran la presencia territorial del programa, acercando la

salud y la informacién a la comunidad de manera accesible y participativa.

5. Salud Menstrual y Menopausia

El componente de salud menstrual y menopausia se abordara desde una metodologia de consejeria
interdisciplinaria y talleres educativos, centrada en la promocion de derechos y el cuidado integral. No
se limitara a la provision de insumos, sino que buscara generar espacios de conversacion, educacion
y acompafiamiento que permitan visibilizar procesos histéricamente silenciados y reconocer la salud

menstrual y el climaterio como dimensiones centrales de la salud integral.
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Los talleres comunitarios se realizaran en los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), el
Centro Integrador Comunitario (CIC) Nicolas Avellaneda y en espacios barriales como centros
vecinales, clubes o comedores comunitarios, priorizando los sectores con menor acceso a servicios
sanitarios. Cada encuentro tendra un formato participativo, con una frecuencia bimestral y rotativa por

barrios, favoreciendo la presencia territorial del programa.

En los talleres se trabajardn ejes tematicos vinculados a la educacion menstrual integral, el
autoconocimiento del cuerpo, la salud durante el climaterio y la menopausia, los métodos de gestion
menstrual sustentable, y las practicas de cuidado fisico y emocional en las distintas etapas vitales.
Ademas, se promovera la reflexion sobre los mandatos culturales y los estigmas asociados al cuerpo
y la menstruacion, integrando dinamicas grupales, material audiovisual y recursos pedagdgicos

adaptados a cada grupo etario.

Las actividades estardn a cargo del equipo interdisciplinario del programa, integrado por médicas,
psicoéloga, trabajadora social y promotoras de salud, con acompafiamiento de referentes comunitarios
y personal de los CAPS. La coordinacion general de estos talleres sera responsabilidad de la
coordinacion del programa en el CIC Nicolas Avellaneda, garantizando la articulacion con las

instituciones educativas y sociales de cada territorio.

Los datos generados por este componente seran integrados al subsistema de registro, permitiendo
producir informacion local sobre salud menstrual y climaterio, areas histéricamente invisibilizadas en

los registros sanitarios.

6. Desarrollo e Implementacion del Subsistema Municipal de Informacion _en Salud Sexual,

Reproductiva y No Reproductiva en articulacién con la UNVM

La Secretaria de Salud cuenta con el sistema digital de registro sanitario CLINIA, que permite la carga
de historias clinicas electrénicas en los CAPS y en la Asistencia Publica. Sobre esta base tecnoldgica
se desarrollara un Subsistema Municipal de Informacion en Salud Sexual, Reproductiva y No
Reproductiva, que integrara los registros del CIC Nicolas Avellaneda y de todos los dispositivos

municipales involucrados.

El subsistema sera disefiado y desarrollado de manera conjunta por la Secretaria de Salud y el
Observatorio de Politicas Publicas de la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM), responsables
de definir categorias, protocolos de registro y criterios de estandarizacion. La carga y actualizacion
operativa del subsistema estara a cargo del personal administrativo de los CAPS, la Asistencia
Publica y el CIC Nicolas Avellaneda, quienes seran responsables de cargar y actualizar la informacion
bajo supervisién de la Coordinacion del Programa. Este esquema permitira asegurar consistencia,

trazabilidad y produccién continua de datos para el monitoreo local.

El monitoreo y la evaluacién del Programa también se realizaran en articulacion con el Observatorio
de Politicas Publicas de la UNVM, a través de un convenio de cooperacion técnica. El Observatorio

acompanara el procesamiento, analisis y sistematizacion de los datos producidos por el subsistema,
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asegurando calidad metodoldgica, continuidad técnica y rigurosidad académica. La elaboracién de
informes semestrales y anuales permitira identificar brechas territoriales, orientar decisiones de

gestion y fortalecer la politica publica desde una perspectiva basada en evidencia.

En sintesis, el programa se ejecutara a través de un modelo de gestion territorial que combina la
planificacién técnica, la participacién de la comunidad y la produccién sistemética de informacion
epidemioldgica y social. La incorporacién del subsistema municipal de registro y la articulacién con la
UNVM constituyen los pilares metodolégicos que garantizan transparencia, mejora continua y

sostenibilidad del programa.

Cada componente se articulara en un esquema de trabajo en red, asegurando que la salud sexual,

reproductiva y no reproductiva se aborde de manera integral, inclusiva y sostenida.
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DETERMINACION DE PLAZOS Y ACTIVIDADES

La puesta en marcha del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva
contempla una ejecucion total estimada de nueve meses, comprendidos entre marzo y diciembre de
2026. El cronograma fue disefiado de manera secuencial y articulada, garantizando la coherencia

entre los componentes y las etapas operativas del programa.

Durante el primer trimestre (marzo-mayo) se prevé la creacion formal del programa mediante la
ordenanza municipal y la conformacion del equipo técnico en el CIC Nicolas Avellaneda.

El segundo trimestre (abril-junio) se centrara en el fortalecimiento de la articulacién interinstitucional y
la planificacion de la estrategia de capacitacion.

En el tercer trimestre (julio—septiembre) se implementaran las acciones de comunicaciéon comunitaria,
formacion y desarrollo del sistema de monitoreo.

Finalmente, entre octubre y diciembre, se incorporaran los ejes vinculados a la atencion integral en

salud menstrual y menopausia, consolidando la evaluacion del primer ciclo del programa.

Es importante sefalar que este cronograma refiere exclusivamente a la etapa inicial de puesta en
marcha del Programa. La expectativa institucional es que, una vez implementado, el Programa se
sostenga de manera permanente como politica publica municipal, integrandose de forma estable a la
red de Atencién Primaria y a la planificacion sanitaria local.

Componente Actividades Duracién Inicio Fin
(dias)

1.Creacion del | Redaccién del | 30 01/03/2026 | 31/03/2026

Programa Municipal anteproyecto de

ordenanza con enfoque de

género y derechos.

Validacion participativa | 45 01/04/2026 | 15/05/2026
con actores locales
Presentacion y tratamiento | 30 15/05/2026 | 15/06/2026
en el Concejo Deliberante
Designacion del equipo | 15 15/06/2026 | 30/06/2026
técnico y asignacion del
CIC
2. Conformacion de la | Mapeo de actores clave 30 01/04/2026 | 30/04/2026
Red Interinstitucional
Conformacion de la Red | 45 01/05/2026 | 15/06/2026
de Salud Sexual vy
Reproductiva
Firma de convenios vy | 30 15/06/2026 | 15/07/2026

protocolos de derivacion




41

Implementacion del | 60 01/07/2026 | 31/08/2026
circuito municipal  de
derivaciones
3.Capacitacion integral | Firma del convenio de | 10 01/05/2026 | 15/05/2026
y continua cooperacion con la UNVM
y colegios profesionales.
Disefio del programa de | 45 15/05/2026 | 30/06/2026
capacitaciones
Capacitacion técnica para | 45 01/07/2026 | 15/08/2026
el personal sanitario
Formacion de referentes | 60 15/08/2026 | 15/10/2026
comunitarios
4.Comunicacion Disefio de la campafia | 45 01/07/2026 | 15/08/2026
comunitaria integral
Habilitacion de un canal | 30 15/08/2026 | 15/09/2026
de consulta confidencial
Publicaciéon de materiales | 45 15/09/2026 | 31/10/2026
y difusién territorial
Jornadas barriales de | 60 01/10/2026 | 30/11/2026
sensibilizacion
5. Atencién integral en | Provision de insumos en | 30 01/11/2026 | 30/11/2026
Salud Menstrual y | CAPSy CIC.
Menopausia
Talleres 'y consejerias | 45 01/11/2026 | 15/12/2026
interdisciplinarias sobre
salud menstrual y
climaterio.
6. Desarrollo e | Firma de convenio con el | 10 01/07/2026 | 10/07/2026
Implementacion del | Observatorio de Politicas
Subsistema Municipal | Publicas de la
de Informaciébn en | UNVM
Salud Sexual,
Reproductiva y No
Reproductiva en
articulacion con la
UNVM
Disefio del subsistema | 45 15/07/2026 | 31/08/2026
especifico  dentro de

CLINIA
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Recoleccion y | 90 01/09/2026 | 30/11/2026
sistematizacion de datos
Elaboraciéon del informe | 30 01/12/2026 31/12/2026

anual de evaluacion
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

El proyecto se sustenta en la capacidad institucional y en los recursos humanos ya existentes dentro
de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria, o que garantiza su factibilidad y
sostenibilidad financiera. Asimismo, se apoya en la infraestructura y los dispositivos comunitarios

previamente instalados, lo que reduce significativamente los costos operativos

Actualmente, parte del personal previsto para la ejecucion del Programa Municipal de Salud Sexual,
Reproductiva y No Reproductiva ya forma parte de la estructura municipal, especialmente en el
Centro Integrador Comunitario (CIC) Nicolas Avellaneda y en otros Centros de Atencién Primaria de
la Salud (CAPS). Estos recursos humanos podran ser reasignados parcialmente al Programa, o
incorporarse mediante el pago de horas extras destinadas a actividades especificas, como talleres
comunitarios, capacitaciones o relevamientos territoriales. Esto permite optimizar los recursos

existentes sin requerir incorporaciones masivas de personal.

El CIC Nicolas Avellaneda cuenta con infraestructura adecuada para el desarrollo de las actividades:
consultorios equipados, sala de usos multiples, espacio para reuniones, sanitarios accesibles y area
administrativa. Dispone de servicios basicos esenciales —energia eléctrica, agua potable, internet,
telefonia y gas natural— ya incluidos dentro del presupuesto operativo municipal, por lo que no

representan un costo adicional para el proyecto.

R r Human

Recurso Descripcion Cantidad de | Duracién Costo Costo  Total
Humano de Tareas Personas Mensual Estimado
Coordinadora | Gestion yl1 9 meses 1.000.000 9.000.000
del Programa | supervision

integral  del

programa
Profesional Atencion en | 1 9 meses 1.000.000 9.000.000
médica salud sexual,
ginecologa reproductiva

y no

reproductiva

en CAPS
Profesional Atencién en | 1 9 meses 0 0
médica salud sexual,
generalista reproductiva

y no

reproductiva

en CAPS




Profesional Atencion en | 1 9 meses 1.000.000 9.000.000
medica salud sexual,
infectologa reproductiva
y no
reproductiva
en CAPS
Psicéloga con | Consejeria, 1 9 meses 0 0
enfoque de | acompanami
género ento y apoyo
emocional
Promotoras Trabajo 6 9 meses 0 0
de salud | territorial,
comunitarias talleres,
difusion,
acompafami
ento
Capacitadores | Formacién en | 6 jornadas Por evento 50.000 300.000
externos IVE, ITS,
menopausia,
género y
salud
menstrual
Trabajadora Articulacion 1 9 meses 0 0
social interinstitucio
nal y
derivaciones
Administrativa | Gestion 1 9 meses 0 0
operativa,
agendas y
logistica
Maestranza Limpieza vy |1 9 meses 0 0

mantenimient

o del espacio

Total estimado Recursos Humanos: 27.300.000
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Recursos Materiales

Recurso Descripcion Cantidad Unidad Costo Costo  Total
Material Especifica Unitario (AR$)
(ARS)

Kits para | Copas 1000 kits 2.500 2.500.000
salud menstruales,
menstrual toallitas

reutilizables,

folleteria

explicativa
Tests rapidos | VIH,  Sifilis, | 3000 unidades 500 1.500.000

Hepatitis B y

Cc
Preservativos | Kits de [ 100 kits 25.000 2.500.000
y folleteria prevencion

combinada

(preservativo

s, folleto,

lubricante)
Equipamiento | 2 PC, 1|1 set 0 0
informatico impresora

multifuncion,

1 proyector, 2

tablets
Mobiliario del | Escritorio, 1 set 0 0
consultorio sillas, camilla
inclusivo ginecoldgica,

estanteria
Material Afiches, 500 unidades 2.000 1.000.000
grafico folletos,

carteles para

campanfas en

via publica y

centros  de

salud
Kits Pizarras 10 kits 100.000 1.000.000
educativos moviles,
para talleres | libros,

dinamicas,

45
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materiales

visuales

Uniformes e [ Remeras vy | 10 kits 30.000 300.000
identificacién | credenciales
para

promotores/a

S

Transporte /| Viaticos, 9 meses 150.000 1.800.000
movilidad transporte vy

traslados del

equipo y

materiales
Insumos Guantes, 1000 unidades 0 0
médicos alcohol,
béasicos jeringas, test

de embarazo

Servicios Energia 0 0
eléctrica e

internet

Total estimado Recursos Materiales: 10.600.000

Resumen General del Pr il

Categoria Costo Total Estimado (ARS$)
Recursos Humanos 27.300.000

Recursos Materiales 10.600.000

Total General Estimado 37.900.000

De acuerdo con los datos publicados en el portal de Datos Abiertos de la Municipalidad de Villa Maria
(Presupuesto Municipal 2025), el presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud asciende a
$7.919.993.970, mientras que el Programa “Equipos Territoriales de APS — CAPS” cuenta con una
partida especifica de $672.195.585.

En este contexto, el Proyecto Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva tiene un
costo estimado de $37.900.000, lo que representa aproximadamente el 0,6% del presupuesto total de
la Secretaria de Salud para los primeros nueve meses del ejercicio 2026, lo que evidencia su
viabilidad financiera. Se trata de una inversién moderada, proporcional al presupuesto disponible y

compatible con las estructuras y recursos ya existentes dentro del sistema municipal de salud.

La Secretaria de Salud dispone actualmente de infraestructura fisica (CIC Nicolas Avellaneda y red

de CAPS), profesionales de planta, equipamiento e insumos basicos, lo cual reduce
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significativamente los costos de implementacion. La inversion requerida se orienta principalmente a
fortalecer la gestion, la capacitacion, la comunicacion comunitaria y el monitoreo. De este modo, el
proyecto se integra a las capacidades municipales existentes sin generar una carga presupuestaria

desproporcionada.

Ademas, se prevé la posibilidad de acceder a fuentes de financiamiento externo complementarias,
tanto de organismos nacionales y provinciales (como el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, el Plan ENIA o el Programa Remediar), como de organismos internacionales. Entre
ellos se destacan la Corporacién Andina de Fomento (CAF), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), que promueven lineas
de financiamiento y asistencia técnica para politicas publicas locales con enfoque de derechos,

equidad de género y salud integral.

De este modo, el proyecto presenta sostenibilidad técnica y econdmica, con posibilidad de ampliacion
y continuidad en el tiempo mediante la articulacion interinstitucional y la captacién de recursos

complementarios.
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GESTION Y ORGANIZACION

ORGANIGRAMA - PROGRAMA MUNICIPAL DE SALUD
SEXUAL, REPRODUCTIVA Y NO REPRODUCTIVA

Municipalidad de Villa Maria

Concejo Deliberante i Departamento Ejecutivo

Secretaria de Salud —— Articulaciones intramunicipales

| .
Coordinacién del Programa - Secretaria de Desarrollo

Salud Sexual, reproductiva y HUmaljo Y Territoriq )
no reproductiva. - Secretaria de Educacion

- Secretaria de Gobierno,
Cultura y Relaciones
Equipos operativos internos Institucionales

- Equipo técnico
interdisciplinario (médicas,
psicéloga, trabajadora social,
enfermeras, promotoras
- Equipo administrativo

1
Red de Salud Sexual y

Reproductiva — Circuito de derivaciones
referentes del sistema de
qu2lud, institucionas - CAPS y CIC Nicolas
e UCatW‘:aT, DrgalnlzlaCIDneS Ave\laﬁeda
; .SOC'EI‘ €5, TO €g1035 idad - Asistencia Publica Municipal
profesionales y la Universida Hospital Pasteur

MNacional de Villa Maria.

El Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva se enmarcara en la
estructura institucional de la Municipalidad de Villa Maria, que definira las politicas publicas locales y
garantizara el marco politico, administrativo y financiero necesario para su implementacion y
sostenibilidad. Su incorporacion formal dentro del organigrama municipal permitira asegurar

continuidad, legitimidad y capacidad operativa.

El Concejo Deliberante cumplird un rol fundamental al aprobar la ordenanza de creacién del
Programa, otorgandole legitimidad normativa y asegurando su continuidad mas alla de los cambios de
gestion. El Departamento Ejecutivo Municipal, por su parte, tendra la responsabilidad de ejecutar las
politicas publicas aprobadas, y lo hara a través de la Secretaria de Salud, que actuara como 6rgano
rector y responsable técnico y politico del Programa. Esta estructura politico-administrativa garantiza

coherencia entre la definicion de la politica publica y su implementacion territorial.

La Secretaria de Salud asumira la conduccion del Programa a través de una Coordinacién General, a
cargo de una profesional con formacién en salud publica, enfoque de género y experiencia en gestion
sanitaria en el primer nivel de atencion. La Coordinacion tendra a su cargo la planificacion, ejecucion

y evaluacion de las acciones previstas, asi como la seleccién y organizacion del equipo técnico
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interdisciplinario que integrara el Programa. Este equipo estara compuesto por médicas/os
generalistas, ginecologas, psicologa, trabajadoras sociales, enfermeras, promotoras de salud vy
personal administrativo, quienes desempefaran funciones asistenciales, preventivas, comunitarias y
de registro sanitario. La sede operativa del Programa funcionara en el Centro Integrador Comunitario
(CIC) Nicolas Avellaneda, espacio estratégico dentro de la red de Atencién Primaria por su insercion
territorial y cercania con la comunidad. Desde alli se coordinaran las actividades, se organizaran las

consejerias y se llevaran adelante acciones comunitarias y administrativas.

La Coordinacién del Programa tendra la responsabilidad de articular con las distintas areas
municipales involucradas, consolidando una red intramunicipal que permita garantizar coherencia
institucional, optimizacién de recursos y complementariedad de abordajes. La Secretaria de
Desarrollo Humano y Territorio aportara la dimension social y comunitaria, facilitando el vinculo con
centros de promocion familiar, comedores y organizaciones territoriales. La Secretaria de Educacion
acompafara las acciones vinculadas a la formacion, la actualizacién profesional y la implementacion
de la Educaciéon Sexual Integral. La Secretaria de Gobierno, Cultura y Relaciones Institucionales
brindara apoyo comunicacional e institucional, reforzando la difusion publica de las acciones del
Programa. Este esquema de articulacién interna permitira garantizar continuidad, complementariedad

y alcance territorial dentro de la estructura municipal.

A nivel interinstitucional, el Programa impulsara la Red Interinstitucional de Salud Sexual y
Reproductiva, integrada por los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), la Asistencia
Publica Municipal, el Hospital Regional Pasteur, el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, el
Ministerio de Salud de la Nacioén (a través del Programa Remediar y el Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva), la Universidad Nacional de Villa Maria, colegios profesionales,
organizaciones sociales, colectivos LGBTIQNB+ y espacios comunitarios. La Red funcionara como un
ambito estable de coordinacién, intercambio técnico y toma de decisiones, orientado a fortalecer la
continuidad de cuidados, consensuar lineamientos, acordar circuitos de derivacién y sostener la
participacion comunitaria en el disefio e implementacion del Programa. Las reuniones se
desarrollaran de forma mensual y seran coordinadas desde el CIC Nicolas Avellaneda por la
Coordinacion del Programa, estos encuentros permitiran monitorear procesos, ajustar estrategias y

garantizar coherencia en la implementacion.

El funcionamiento del Programa se regira por procedimientos estandarizados que aseguren
coherencia, continuidad y calidad. Se elaboraran protocolos de atencién en salud sexual, reproductiva
y no reproductiva con perspectiva de género y diversidad, junto con un circuito de derivaciones entre
los CAPS, la Asistencia Publica y el Hospital Pasteur. Se implementaran procesos de distribucion de
insumos —métodos anticonceptivos, materiales educativos, insumos menstruales y medicacién
especifica— y programas de capacitacion continua para el personal técnico y comunitario. Asimismo,
se desarrollaran estrategias de registro y sistematizacion de informacién articuladas con la
Universidad Nacional de Villa Maria, integradas al sistema informatico CLINIA, que garantizaran un

monitoreo constante y la produccién de evidencia local para la toma de decisiones.
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De este modo, la estructura institucional y operativa del Programa combina direcciéon politica y
técnica, ejecucion territorial coordinada y articulacion intra e interinstitucional, asegurando una gestion
integral, participativa y sostenible. Este disefio permitira consolidar a la Municipalidad de Villa Maria
como referente en la implementacién de politicas publicas de salud sexual, reproductiva y no

reproductiva basadas en derechos, equidad y perspectiva de género.
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MONITOREO E INDICADORES DE EVALUACION

Las actividades de Monitoreo y Evaluacion permiten analizar de forma sistematica el desempefio del
proyecto y el grado de cumplimiento de sus objetivos. En el campo de la salud publica, el monitoreo
constituye una herramienta clave para garantizar la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones,
mientras que la evaluacion permite valorar su disefio, implementacién y resultados en funcién del

impacto social alcanzado (Cohen & Franco, 2018).

Para ello, se elaboran indicadores cuantitativos y cualitativos que permiten medir el logro de los
objetivos propuestos en los distintos niveles del marco légico —fin, propdsito y componentes—,

asegurando la coherencia entre los resultados esperados y los recursos empleados.

La formulacion de indicadores cuantitativos y cualitativos —a nivel de fin, propdsito y componentes—
posibilita medir los avances, detectar dificultades y reorientar acciones en tiempo real, asegurando la

coherencia entre los objetivos estratégicos y los resultados obtenidos.

Indicadores a Nivel FIN

Fin 1:

Fortalecer un modelo de salud colectiva integral, equitativo y participativo, que asegure el acceso
territorial, la continuidad de cuidados y la articulacion entre los dispositivos del sistema de salud,

promoviendo practicas de cuidado mas libres, igualitarias y respetuosas de la diversidad.

e Indicador: Incremento del 20 % en la accesibilidad territorial a servicios de salud sexual,
reproductiva y no reproductiva (medido por turnos otorgados, consultas efectivas y
consejerias en barrios periféricos).

e Medios de verificacion: Registros del sistema CLINIA y reportes de derivacion
interinstitucional, Informes operativos de CAPS y Asistencia Publica, actas de validacion de

protocolos y reportes anuales de APS.

Fin 2:

Contribuir a disminuir la incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y de embarazos no
intencionales, mediante estrategias sostenidas de prevencién, diagnéstico temprano vy
acompanamiento integral desde la APS.

e Indicador: Disminucion del 15 % en las ITS notificadas en Villa Maria al cabo de dos afios.
e Medios de verificacion:Informes epidemiolégicos municipales y provinciales (Hospital

Pasteur / Ministerio de Salud), Registros integrados del sistema CLINIA.

Indicador a Nivel PROPOSITO



52

Fortalecer el acceso equitativo, integral y sostenido a los servicios de salud sexual, reproductiva y no

reproductiva en la Atencién Primaria de la Salud (APS) de Villa Maria.

e Indicador: Al menos el 50 % de los CAPS de la ciudad cuentan con servicios activos de
consejeria, provisién continua de insumos y derivaciones en salud sexual y reproductiva al
finalizar el primer afio de ejecucion del programa.

e Medio de verificacion: Registros informatizados de turnos y atenciones municipales.

Indicadores a Nivel COMPONENTES

Componente 1: Creacion del Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No

Reproductiva

e Indicador: Ordenanza aprobada por el Concejo Deliberante y equipo técnico designado a los
tres meses de iniciado el proyecto.
e Medio de verificacion: Ordenanza municipal publicada, actas de designacion y resoluciones

administrativas.
Componente 2: Conformacion de la Red Interinstitucional de Articulaciéon

e Indicador: Red interinstitucional conformada con al menos diez instituciones firmantes de
convenios o protocolos de derivacién a los cinco meses de ejecucion del proyecto.
e Medio de verificacion: Convenios, actas y reportes de derivaciones interinstitucionales.

Listado oficial de instituciones participantes.
Componente 3: Capacitacion Continua del Personal de Salud y Referentes Comunitarios

e Indicador: Programa de capacitacion disefiado y validado con la UNVM vy los colegios
profesionales dentro de los primeros cuatro meses de ejecucion del proyecto.
e Medio de verificacién: Actas de validacién, cronograma firmado por autoridades, material

formativo aprobado.
Componente 4: Estrategia de Comunicacion Comunitaria

e Indicador: Campafa integral de comunicacion disefiada y aprobada dentro de los primeros
seis meses de ejecucidon del proyecto, con plan de medios y materiales validados por la
Secretaria de Salud.

e Medio de verificacion: Documento de disefio de campafia, acta de aprobacion, materiales

graficos y plan de difusién.
Componente 5: Atencién Integral en Salud Menstrual y Menopausia

e Indicador: Inventario de insumos de gestion menstrual elaborado y distribuido a los CAPS

antes de finalizar el noveno mes de ejecucién del proyecto.
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e Medio de verificacion: Planillas de distribucion de insumos.

Componente 6: Desarrollo e Implementaciéon del Subsistema Municipal de Informacion en

Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva en articulacién con la UNVM

e Indicador: subsistema estandarizado disefiado y validado (protocolos + categorias)
e Medio de verificacion: Informes publicados, bases de datos consolidadas y actas de

validacion institucional.
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FACTORES EXTERNOS CONDICIONANTES

Los factores externos condicionantes, también denominados supuestos, constituyen aquellas

condiciones necesarias que, aunque escapan al control directo del equipo ejecutor, deben cumplirse

para asegurar el logro de los resultados del proyecto (Cohen & Franco, 2018). Su identificacion

resulta esencial, ya que permite anticipar posibles riesgos y disefiar estrategias de mitigacion que

garanticen la sostenibilidad de la intervencién en el tiempo. El analisis de estos factores permite

evaluar la viabilidad real de cada nivel del proyecto y prever acciones de ajuste cuando sea

necesario.

A nivel FIN

El Estado Municipal de Villa Maria mantiene la voluntad politica de fortalecer la Atencidn
Primaria de la Salud y las politicas con perspectiva de género y derechos.

La concrecién de los objetivos generales del proyecto depende de la decision politica
sostenida por el Ejecutivo municipal de priorizar la salud sexual, reproductiva y no
reproductiva como parte de la agenda publica local. La continuidad de estas lineas dentro de
la Secretaria de Salud sera clave para asegurar la implementacion de una politica sanitaria

equitativa e inclusiva.

El financiamiento nacional y provincial destinado a programas de salud sexual se mantiene
estable.

La disponibilidad de insumos provistos por los Programas Nacionales de Salud Sexual y
Reproductiva y REMEDIAR es determinante para la continuidad del acceso gratuito a
métodos anticonceptivos y medicamentos. Una eventual interrupcién de la provision podria

afectar directamente el cumplimiento del fin del proyecto.

A nivel PROPOSITO

Los equipos de salud y referentes comunitarios sostienen su compromiso con el enfoque de
género y derechos.
El éxito del propdsito del proyecto depende de la implicacion activa y sostenida de los actores

locales involucrados en la atencién, promocién y prevencion en salud.

A nivel COMPONENTES

Componente 1 — Creacién del Programa Municipal:

El Concejo Deliberante aprueba la ordenanza de creacién del Programa sin objeciones
politicas significativas.
El respaldo politico e institucional sera determinante para la formalizacion y puesta en marcha

del programa.
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Componente 2 — Red Interinstitucional:

Las instituciones sanitarias, educativas y comunitarias mantienen su voluntad de articulacion
y cooperacion.
La efectividad de la red depende de la colaboraciéon constante entre los CAPS, Hospital

Pasteur, Secretaria de Género y organizaciones barriales.

Componente 3 — Capacitacion Continua:

El personal de salud y los referentes comunitarios disponen de tiempo institucional para la
formacion.
La participacion activa en los procesos formativos requerira respaldo de las autoridades

institucionales y adecuacion de horarios laborales.

Componente 4 — Estrategia de Comunicacion Comunitaria:

Los medios de comunicacién locales y las redes comunitarias colaboran en la difusion de
campafas y actividades.

La efectividad de la comunicacién dependera del acceso a canales locales (radios, redes,
instituciones educativas, clubes, etc.) y de la aceptacion de los mensajes por parte de la

comunidad.

Componente 5 — Atencién Integral en Salud Menstrual y Menopausia:

Se mantiene la provisidon de insumos y el interés comunitario en participar de las consejerias
y talleres.
La participacion activa y sostenida de la poblacion es condicidon esencial para consolidar la

salud menstrual y la menopausia como parte de la agenda sanitaria local.

Componente 6 — Desarrollo e Implementaciéon del Subsistema Municipal de Informaciéon en Salud

Sexual, Reproductiva y No Reproductiva en articulacién con la UNVM

La Universidad Nacional de Villa Maria sostiene su colaboracion técnica y metodolégica.

La articulacion con el Observatorio de Politicas Publicas sera fundamental para garantizar la
calidad del monitoreo, la recoleccion de datos y la evaluacion participativa. La continuidad del
acompafiamiento técnico permitira sostener el subsistema integrado en CLINIA y asegurar la

produccion de informacion para la toma de decisiones.
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ANEXOS
ENTREVISTAS

Ciudad: Villa Maria
Anos: 2024-2025
Tipo de entrevistas: Semiestructuradas

Total: 9 entrevistas

ENTREVISTA 1 — TRABAJADORA SOCIAL (APS) (2024)
Lugar: CAPS - Villa Maria

A casi veinte afnos de sancionada la Ley de Salud Sexual y Reproductiva, para vos, ¢écual es la

relevancia de esta ley y como creés que se aplica en la ciudad?

Para mi es super importante. Creo que nos da un marco legal muy valioso y que
muchas veces no lo tenemos en cuenta. A la vez, incluye un montén de derechos que
generalmente se reducen solo al programa de salud sexual como provision de
anticonceptivos, y en realidad abarca muchos conceptos que suelen pasarse por arriba.
Para mi la relevancia es muy grande, sobre todo en el acceso a derechos de mujeres y
cuerpos gestantes.

En salud tenemos una mirada recortada del programa, y esa reduccion tiene que ver
con desconocimiento. En la aplicacién siento lo mismo: nos pasamos de largo las
consejerias, el acceso a derechos, el trabajo sobre relaciones sexuales libres de
violencias, el consentimiento. Nos centramos Unicamente en métodos anticonceptivos.
Ademas, incluye prevencion de ITS, pero se vuelve a recortar. Deberiamos manejar la
ley diariamente porque cualquier consulta requiere consejeria en salud sexual.

Utilizamos solo una parte de la ley, y eso pasa por desconocimiento basico.
¢En esto que decis del desconocimiento, hay capacitaciones?

No, no hay muchas capacitaciones. Si una persona se pone a googlear, la ley esta, es
clara y existe desde hace mucho. Hay material del Ministerio de Salud, pero
capacitaciones como tal, pocas. En el municipio habiamos hecho una junto con Meli
(médica del CAPS Rivadavia). Fuimos a todos los CAPS y hablamos de derechos
sexuales y reproductivos, métodos anticonceptivos y acceso.

Lo pensamos desde una perspectiva amplia. Participaron la doctora Aloisio y la doctora

Gonzalvez, armamos un taller y recorrimos todos los CAPS para capacitar al personal.
&Y en cuanto al presupuesto? ¢ Existe presupuesto asignado o depende de...?

De Nacién. En realidad, el presupuesto son las cajas que llegan del programa Remediar.

No tengo conocimiento de otro presupuesto especifico. Capaz que existe recupero de
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gastos para algunas prestaciones, pero para mi hay un subregistro importante porque
hacemos un montén de consejerias pero no las cargamos.

Hablarle a alguien de derechos, de consentimiento, de prevencion, es una consejeria
muy importante. Y no siempre se registra en el sistema. Entonces, por un lado hay
subregistro y por otro las cajas de métodos anticonceptivos que a veces llegan con
demoras o en cantidad menor a la necesaria. Los métodos de larga duracién los

distribuye la Provincia, no llegan directamente con las cajas.
¢ Como se cargan las consejerias en el sistema?

Lo que pasa es que en CIE-10 es muy limitado. Tenés “consejeria en salud sexual”,
“consejeria sobre anticoncepcion”, “consejeria en planificacion familiar’. Es reducido,
pero existe.

Yo trato de cargarlo siempre porque es muy importante y porque hay que correr del
modelo médico que sostiene que soélo los médicos pueden hablar de salud sexual. Yo,
como trabajadora social, lo hago todo el tiempo: preguntar si se cuidan, si desean tener
hijos, acompafiar a las adolescentes. Cuando vienen por el implante, por ejemplo, es un

momento clave para hablar de los otros métodos, ofrecer folleteria, etc.
Pregunto esto por el monitoreo de la aplicacion de la ley. Si no se carga, no se puede evaluar.

Si, creo que hay un subregistro fuerte. Lo que aparece cargado no refleja lo que
realmente se hace. Puede mostrar que se aplica parcialmente, pero no toda la
magnitud.

En el relevamiento que hicimos con Ana Morillo a nivel provincial incluimos preguntas
sobre métodos disponibles, consejerias, circuitos de atencion, profesionales
involucrados, capacitaciones y difusion. En Villa Maria respondieron todos los CAPS y la

Asistencia Publica; las clinicas privadas no respondieron.
Uno de los objetivos de mi tesis es crear un Consejo Asesor para la aplicacién de la ley.

Me parece necesario porque si no queda reducido a lo publico y no se incluye lo privado
ni los colegios profesionales, como el Colegio de Psicélogos.

Es necesario también por los obstaculos en el acceso a vasectomia y ligaduras. En el
hospital hay prejuicios y también mucha demanda y poco quiréfano; en lo privado
podrian hacerse pero también aparecen trabas: que tenés 25 afios y sos “muy joven”,
que los prequirurgicos tardan, falta de circuitos claros.

Con IVE pasa lo mismo: hay obstaculos para acceder a métodos de larga duracion
porque hay pocos médicos que colocan DIU o implantes, porque exigen que la paciente
esté menstruando el dia del turno, o porque los insumos estan en falta. Y en
anticonceptivos orales, aun siendo gratuitos, la burocracia hace que una persona pierda

uno o dos meses por una receta o por un cambio de lugar de retiro.
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En lo cotidiano son muchos obstaculos, y tampoco se trabaja la adherencia. No todos

los equipos explican qué hacer si se olvida una pastilla, por ejemplo.
Y en cuanto a salud sexual, identidad de género, fertilidad...

Si, hay demanda. En IVE muchisimo, porque era una deuda legislativa. Pero también
hay demanda por fertilidad, especialmente por mujeres que se enteran tarde de
diagndsticos como endometriosis. Ahi no hay lugares en el sistema publico para
acompanfar con recursos adecuados.

También tenemos que incluir en las consejerias que la maternidad debe ser deseada,
pero que el cuerpo tiene tiempos. No podemos evitar decir que a los 37 afios es mas
dificil. Es parte del derecho a la informacion.

Y lo mismo cuando llega una paciente con un test positivo: no debemos decir “mama”
automaticamente. Hay que deconstruir muchas practicas.

En fecundacion y esterilizacion hay una deuda enorme porque es carisimo y requiere

mucha inversién. Como todo derecho conquistado, se necesita militancia colectiva.
.Y demanda de personas trans?

Si, pero deben ir a la privada y es costoso.

Cuando aparece el deseo dentro de un sistema machista, patriarcal y
médico-hegemonico, ahi surgen obstaculos: “te pongo el DIU cuando yo decida”, “veni
cuando yo te diga”.

Cuando una profesional acompafia el deseo de la persona —desde el “vos decidis, yo
solo te brindo informaciéon™— el sistema se vuelve hostil también hacia quienes

garantizan derechos. Es una batalla dificil.

ENTREVISTA 2 — AGENTE SANITARIA / REFERENTE TRANS (2025)

Lugar: Territorio — CAPS
¢Cual es, para vos, la relevancia de las politicas de salud sexual y reproductiva a nivel

nacional?

Lo importante es llegar a tiempo a esos embarazos no deseados. Lo importante es
ayudar y acompanar a la mujer desde un ambito intimo, desde lo mas profundo del ser.
Yo creo que no es solamente tener un chico por tenerlo; se tiene que sentir ese deseo
de tener un hijo.

Y ahi tiene que estar el Estado, acompafando a la mujer si lo desea: con obstetricia,
con parto respetado, con todos los items que hay que hacer. Y si la mujer no quiere
tener hijos, hay que acompafiar también con pastillas, inyectables, chips subdérmicos, y
con IVE o ILE. Eso también hay que acompanarlo.

Sé que hay muchos médicos objetores de conciencia, pero nosotras, como Promotoras
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de Salud, tenemos que garantizar que eso se cumpla. En un caso asi, si hace falta, hay
que parar el CAPS y abocarnos todos, mas aun si es una menor de edad. Hay que

acompanarla porque es algo relevante.

¢Creés que las mujeres y adolescentes de Villa Maria tienen acceso a los derechos sexuales o

existen barreras?

Hay 14 CAPS y todos estan capacitados para dar respuesta inmediata. Desde la
administrativa, pasando por la enfermera, la médica, la psicéloga; todos estan
capacitados. Y se acompafia desde el minuto cero, tanto a mujeres como a cuerpos
gestantes.

En Villa Maria se acompana y se da respuesta.
En la entrega de anticonceptivos y la prevencion de ITS, cémo ves ese acceso?

Ahi veo una falencia, pero es una falencia que se debe abordar en las aulas. Siempre,
en las reuniones interinstitucionales, se convoca a directores y preceptores para que se
involucren.

No se trata solo de “hacer el amor”, como dicen algunos; hay muchas cosas atras. No
querer quedar embarazada es una decision; elegir un método es una decision; optar por
un chip, por pastillas, por no ligarse, todo eso requiere acompanamiento.

Pero ese acompafamiento empieza en las escuelas. El problema es cuando hay
directores “dinosaurios” que no dejan entrar a la gente de salud, que no permiten hablar
de ciertos temas o ponen condiciones. Asi no podés llegar al alumnado.

En un curso con mas de 20 chicos, nadie va a levantar la mano para decir “quiero
abortar” o “quiero un subdérmico”. Entonces hay que usar palabras que interpelen, para
que después del taller nos contacten. Eso es crear redes.

Muy pocas escuelas permiten realmente hablar sin tabues. Yo, como persona trans, he

ido a dar talleres de diversidad y género, y muy pocas escuelas me han dejado entrar.
¢La comunidad LGBTIQ+ tiene acceso a los derechos sexuales? ; Hay demanda?

Eso depende de lo politico. Si el mandatario de turno no se pone las pilas, todo se cae.

En 2016 inauguramos el consultorio inclusivo. Siempre tuvimos recursos, no solo para
Villa Maria sino para la region. Pero hoy estamos en una contraofensiva: no sabemos si
avanzar, porque si avanzamos puede que el gobierno local no pueda pagar la
medicacion. Es una dicotomia.

Cada municipio deberia tener su propio espacio, un “botiquin” para hormonas y
acompanamiento. No sabés cuando va a haber una persona trans, no binarie o un
cuerpo gestante que lo necesite.

Pero hoy pasa que el gobierno nacional no estd comprando hormonas. Entonces

dependemos de decisiones politicas de cada municipio.
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Y en el caso de adolescentes y jovenes, ;como acceden a preservativos, turnos o

acompainamiento?

Tenemos comparieras en cada barrio. Vamos dejando “semillitas” para formar una gran
red de contencién. Una trabaja en el centro de salud, pero en los barrios estan las
promotoras comunitarias: conocen a la gente, ven las situaciones, acompafian.

Cuando hay trabas —que no les quieren dar preservativos, que discriminan, que les
dan muy pocos— intervenimos. Llamamos, explicamos la situacién y buscamos
resolver.

En este momento daban cinco preservativos por persona, pero es por una situacion
econdmica y politica: la nacién no esta enviando. Estamos tratando de que la provincia
provea.

Las companeras y compafieros entienden la situacion, pero cuando esto se le explica a

alguien de afuera, se enoja. Cuando lo contamos nosotras, baja un poco la tensién.

¢Alguna sugerencia o demanda final?

Me gustaria que los colegios se abrieran mas: abrir la mente de las pibas y los pibes. No
solo por los embarazos; las enfermedades de transmision sexual estan muy fuertes y
hay mucha demanda.

Para evitar eso, hay que hacer intervenciones. Yo digo una vez por mes: una
intervencién mensual por escuela. Pero intervenciones bien hechas, no un discurso.
Talleres donde se manipulen afiches, donde se plasme lo que piensan, donde se pueda
jugar con el cuerpo, poner palabras, romper tabues.

El sexo no es solo riesgo de embarazo; detras hay un montén de cosas que pueden
derivar en tragedias. Una sifilis o un HIV en una persona de 14 o 15 afios le arruina la
vida.

Para mi, el meollo esta ahi: que las escuelas se abran y den ESI a full, sin tabues, sin

tapujos, desde edades tempranas.

ENTREVISTA 3 — REFERENTE COMUNITARIA (2005)

Lugar: Espacio barrial

Para vos, ¢cual es la importancia del acceso a los derechos sexuales, reproductivos y no

reproductivos en mujeres y en la comunidad LGTBI Q+?

Me parece fundamental contar con informacién precisa y con el acceso a los recursos
necesarios para los cuidados de la salud reproductiva y no reproductiva. Son factores
elementales para la salud comunitaria en general y para la construccién de los trayectos

de vida de las personas, de las mujeres y de las disidencias.
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¢ Creés que todes tienen acceso?

Ultimamente se veia un avance respecto a esto. Por lo menos, haciendo un corte antes
de este nuevo gobierno que parece venir a avasallar todo lo contrario.

Hasta aqui hubo un salto bastante radical hacia la concientizacion y la promocion de
estos derechos de mujeres y disidencias, también en los territorios.

Aca, por ejemplo, contamos con un botiquin y con métodos anticonceptivos para
distribuir entre mujeres y jovenes vinculadas al espacio. Hemos tenido charlas y sé que

también hay charlas en el CAPS. Eso me parece positivo.
¢Hay demanda o consultas?

Si, pero de manera mas encubierta. Mas entre mujeres que participan de los
comedores, entre sus conocidos, no de forma abierta.

Yo trabajo mas con la infancia, y nuestro trabajo se enfoca en la promocién del respeto,
de las diversidades, del género, de la construccion de la sexualidad desde otro lugar.

Entre mujeres adultas circulan esas demandas, pero mas tapadas.
¢Y con el CAPS, como es la relacion?

Tenemos una dificultad que no tiene que ver estrictamente con este tema, sino con los
horarios.

El CAPS funciona por la mafiana y nosotros trabajamos por la tarde, entonces tenemos
pocos encuentros.

En estos 10 afios si hemos generado algunas instancias de articulaciéon. Hace poco
estuvimos mas en contacto por lo de las fichas médicas, y después quedamos en
comunicacion para distribuir folletos y materiales.

Pero son instancias acotadas, mas puntuales.
&Y con otras organizaciones barriales? ;Se trabaja sobre derechos sexuales y reproductivos?

Con otras organizaciones barriales no.

Lo que si estuvo fue la Mesa de Diversidad —creo que se llama asi—, que dio una
charla hace poco, y ya habian venido otros afos.

También la Secretaria de Género a veces convoca, y varias mujeres han participado de
charlas de ESI.

Y sobre el acceso a IVE? ¢ Se habla? ;Hay consultas?

No se habla mucho. Conmigo ese tema no ha llegado.
Tal vez podrias consultarle a alguna de las cocineras; seguramente ellas tengan mas
testimonios de lo que pasa.

Pero al espacio nuestro, directamente, no llega.
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ENTREVISTA 4 — SUBSECRETARIA DE IGUALDAD (2024)

Lugar: Municipalidad de Villa Maria

Desde su area, ;como trabajan el acceso a los derechos sexuales y reproductivos?

No tenemos ninguna politica. No se esta llevando adelante ninguna politica especifica;
no estamos trabajando esa linea. Digamos que se articula unicamente con lo que lleva

adelante la Secretaria de Salud.

¢Las mujeres y las diversidades en los barrios tienen acceso a las politicas publicas de salud

sexual?

Creo que si. Si las mujeres o las diversidades van a los centros de salud, a los CAPS,
pueden encontrar informaciéon sobre los programas que tiene la Secretaria de Salud

para trabajar la salud sexual reproductiva y no reproductiva.

Ahora bien, no hay un trabajo de difusion por fuera de lo que se recibe dentro de un
CAPS. No hay un trabajo territorial, no se sensibiliza ni se promueve informacioén en las

escuelas o en otros espacios comunitarios para que sea accesible a todo el mundo.

La informacion esta para quien va al CAPS.

También esa informacion depende de la subjetividad de la persona que atiende. No
existe un protocolo concreto: la respuesta depende de lo que piense la persona que

recibe la consulta.

Respecto al consultorio IVE, ;como es el dispositivo del municipio?

El Estado municipal tiene un dispositivo, pero no contamos con informacién concreta
para evaluar si la politica —que deberia tener tres afios de funcionamiento—

efectivamente funciona ni si llega a todos los actores.

No tenemos datos para decir si el trabajo cubre las necesidades de mujeres y

disidencias sexuales. Al menos yo no conozco esa informacion.

En relacién con las trabajadoras sexuales: ;tienen acceso a preservativos y otros insumos?

¢ Coémo articula el municipio?

No hay un programa municipal que acomparie las necesidades de las trabajadoras

sexuales.

Lo que se ha desarrollado en los ultimos afios viene desde organizaciones territoriales,
sobre todo de la diversidad, porque entre las trabajadoras sexuales hay muchas

personas trans.
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Trabajé puntualmente con la organizacion Putos Peronistas. Con elles ibamos a los
puntos donde trabajan las personas y acercabamos preservativos y lubricantes. Algunos

se conseguian por la Asistencia Publica y otros venian desde Cérdoba.

Pero no existe un programa municipal que brinde, de manera continua, preservativos o
lubricantes, ni un programa que garantice controles de salud para las trabajadoras

sexuales.

Desde el Consejo de Mujeres, Género y Diversidad, ; hubo demandas sobre politicas sexuales

y reproductivas?
Si. Cerca del 2020 hubo reclamos sobre salud sexual, reproductiva y no reproductiva.

Las organizaciones feministas reclamaban por la implementacion del consultorio IVE,
algo que finalmente se logré después de aprobarse la ley, aunque el reclamo venia de

antes.

También se plante6 la necesidad de contar con informacién y politicas vinculadas a la
menopausia: lubricantes, acompafamiento, procesos de perimenopausia. No hay
politicas publicas pensadas para mujeres de esa edad, mas alla de la prevencion de
ITS.

Ademas hubo reclamos por la ausencia de un programa municipal de acceso a

elementos de gestién menstrual.

En general, las politicas que existen estan centradas en lo biolégico —anticonceptivos,
preservativos— pero no contemplan una mirada social mas amplia sobre la salud de las

mujeres.

ENTREVISTA 5 - COORDINADORA DE PERSONAS MAYORES (2025)

Lugar: Area de Personas Mayores

Para vos, ¢cual es la importancia de los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos
para las mujeres y la comunidad LGTBI?

Te voy a plantear uno de los derechos que hoy no tenemos: concientizar y visibilizar la
etapa en la que las mujeres dejamos de ser reproductivas, lo que culturalmente

llamamos “menopausia”.

Ahi te das cuenta de que existe una connotaciéon negativa sobre un proceso vital de los
cuerpos con utero. Dejamos de menstruar y de ser fértiles, pero eso no significa que

dejemos de ser sexuales. La palabra “menos” ya marca esa connotacion negativa: se
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nos empieza a ubicar como mujeres “no deseadas” porque no somos fértiles. En la

cultura patriarcal, las mujeres deseables son las fértiles.

La plenopausia es otra etapa: dejamos de ser fértiles, pero seguimos siendo

sexualmente activas.

También tenemos otro desafio: las mujeres fuimos educadas para cuidarnos solo
durante la edad fértil. Cuando dejamos de ser reproductivas, en relaciones sexuales

estables o casuales ya no nos cuidamos, y podemos contagiarnos enfermedades.

Y ademas, hay algo que no se habla: qué significa entrar en la plenopausia. No tenemos
estrogenos, el cuerpo cambia, el estado de animo cambia, nos encontramos con un

cuerpo y una mente distintos, pero nadie nos prepara.

Seria muy importante que los cuerpos con uUtero puedan prepararse para vivir esta etapa
con otros proyectos vitales, sin la connotaciéon negativa que pesa sobre las mujeres que

dejan de menstruar.

¢Qué barreras existen para la comunidad LGTBI en el acceso a derechos sexuales y

reproductivos en la adultez y vejez?

En mi trabajo con personas mayores, la principal barrera es la no aceptacion de la

diversidad sexual en la vejez.

Socialmente, “todos los viejos son heteros”. Muchos ademas vivieron toda la vida
demostrando que lo eran, cuando no tenian el derecho de vivir su sexualidad

libremente.

Si pensamos en la vejez como una poblacion que requiere cuidados, vemos que el
mundo del cuidado tampoco esta preparado para la diversidad. Esta pensado para
“mujeres con vagina” y “hombres con pene”. Nadie se pregunta como cuidar a una

persona trans.

¢ Qué van a hacer las instituciones geriatricas cuando reciban personas trans? ;Desde

donde se las va a cuidar? No hay respuestas, porque nadie lo ha pensado.

A esto se suma una barrera previa: la negacién de la sexualidad en la vejez. Existe el

mito de que “los viejos no son sexuales”.

Si miras las residencias, los varones estan por un lado y las mujeres por otro, como si la
sexualidad se extinguiera. Pero no es asi: la sexualidad permanece mientras vivimos; lo

que cambian son los modos. Ese es un derecho avasallado.



Basta preguntarle a un hijo si imagina a sus padres teniendo relaciones: va a decir que
es “repugnante”. En cambio, la sexualidad en la juventud es vista como un goce. Ahi ves

cémo opera esta construccion social.

La negacién empieza incluso antes de los 60 afios, cuando la mujer deja de ser fértil.

Son construcciones sociales que venimos arrastrando.

Las mujeres enfrentan mayores negaciones de derechos, y ademas el envejecimiento

es femenino: vivimos mas afios y mas afos solas.

Por eso también hay negacién hacia el enamoramiento en la vejez, a construir nuevas
parejas, a nuevas identificaciones sexuales. Hay muchas barreras y construcciones
sociales muy arraigadas, sobre todo entre quienes toman decisiones sobre los cuerpos

de las personas cuidadas.

Por eso hay que empezar a formarse ahora. La pregunta “; cémo cuidar a una persona
trans en la vejez?” todavia no tiene respuesta. Y no la tiene porque nadie la ha querido

pensar.
ENTREVISTA 6 —- GINECOLOGA (ASISTENCIA PUBLICA) (2025)

Lugar: Asistencia Publica

Para vos, ¢ cual es la importancia de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva?

Para mi, que trabajo en el sector publico, es fundamental que todas las mujeres puedan
acceder y cuidarse, decidir cuando tener hijos o cuando no tenerlos, cuidarse de

enfermedades y también acceder a interrupciones del embarazo cuando lo necesitan.

Muchas mujeres vienen porque viven situaciones de violencia, otras porque no tuvieron
acceso a un método anticonceptivo. La ley les permite venir, decidir y acceder a un

método para cuidarse.
Es clave que sea igualitaria.
¢Cuales son las principales causas por las que las mujeres llegan tarde o no consultan?

Veo de todo. Muchas mujeres tienen a cargo varios hijos o, aunque tengan uno, los

horarios no les dan trabajo, tareas de cuidado, llevar y traer a los chicos.

Para una mujer sola es muy dificil venir, sacar turno, volver, esperar. No hay turnos, o el

sistema genera trabas.

También esta la idea de “esta todo bien” hasta que se quedan embarazadas. Recién ahi

muchas empiezan controles o toman conciencia.



Veo muchas madres que traen a sus hijas adolescentes preocupadas por la
anticoncepcién. Antes venian solas; ahora casi todas vienen acompanadas por sus

madres.
Las adolescentes menores de 18 casi nunca consultan solas.
¢Qué pasa con las mujeres menopausicas en el sistema de salud?

Las menopdusicas estdn abandonadas. No existe un programa de salud que las

contemple.

El dnico programa que incluye algo es el de cancer de mama (a partir de los 40) y el
PAP para cuello uterino. Pero no hay medicacion ni tratamientos especificos para la

menopausia.

Esta naturalizado que la mujer sufra: calores, labilidad emocional, depresion, sequedad
vaginal, incontinencia, osteoporosis. Y no hay tratamientos hormonales disponibles ni

programas nacionales o provinciales.

Tratamos de usar hormonas pensadas para mujeres fértiles (anticonceptivos) para paliar

algunos sintomas, pero no es lo adecuado.
La mujer menopausica esta abandonada desde siempre.

Y hoy, con la expectativa de vida tan alta, pasan mas de la mitad de su vida en

menopausia sin tratamiento.
¢Han aumentado las enfermedades de transmisién sexual?

Si, mucho. En dos extremos: adolescentes y jovenes que no usan preservativo, y

personas de 40-50 afios que retoman su vida sexual tras separaciones o divorcios.
En ese grupo no usan preservativo porque “ya no hay riesgo de embarazo”.
La sifilis sigue altisima, cuando no deberia existir porque tiene cura.
También hay muchos casos de HIV en adolescentes y en adultos.
¢ Consultan mujeres o personas LGTBIQ+ por fertilidad asistida?

Muy pocas. Veo muchisimo volumen de pacientes y te diria que una o dos consultas por

ano.
Las derivo al Hospital Pasteur o a Cérdoba.

No se habla mucho del tema; hay mucho desconocimiento.

71



Yo siempre pregunto por el deseo, porque tampoco se consulta sobre eso. Las

preguntas basicas ni se hacen.
¢Articulan con otras instituciones publicas o privadas?
Con las privadas no; hay muchas trabas.
Solo trabajamos articuladamente con el Hospital Pasteur.
¢Llevan algun registro o monitoreo de pacientes?

Yo tengo registros personales: métodos de larga duracion que coloco, todos los PAP y

colposcopias, embarazadas y sus controles.
Lo uso para seguimiento clinico.
Pero no existe un registro institucional o estadistico.
¢Las pacientes que llegan son principalmente del centro o también de barrios?

La prioridad es la zona centro, pero yo no discrimino. Atiendo embarazadas y mujeres

de los barrios sin problemas.
La demanda es variada.

¢ Como esta funcionando la aplicacion de IVE?
Trabajamos muy bien.

Falta recurso humano. La medicacion esta, pero sabemos que puede descontinuarse en

algun momento.

Tenemos un buen circuito armado, pero se pierde gente del equipo. Es mucha la
demanda.

Cada paciente IVE implica 4 o 5 consultas (sobre turnos). Es mucho trabajo.
Las mujeres estan muy informadas: acceden mas rapido, vienen antes.

Las complicaciones son pocas.

El 80% se va con un método anticonceptivo colocado.

Hay que invertir en profesionales: médicos hay, pero faltan puestos.

¢La falta de personal se relaciona con la objecion de conciencia?
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La objecién también tiene que ver con el sistema: quedar sola en contra del sistema es

muy dificil.
La carga de trabajo es enorme; por eso muchos profesionales objetan.
Pero si hubiera mas recursos humanos, seria mucho mas llevadero.
ENTREVISTA 7 - SUBSECRETARIO DE SALUD (2024)
Lugar: Secretaria de Salud — Villa Maria

¢Cual es la importancia de la aplicacion de politicas publicas de salud sexual, reproductiva y
no reproductiva en el primer nivel de atenciéon en el marco de la Ley 27.610?

La aplicacion de estas politicas tiene una gran relevancia porque facilita el ejercicio
efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de la comunidad.

El Estado Municipal, como garante, adopta medidas centradas en las demandas
sociales y eso genera un impacto significativo en la salud poblacional. Permite que las
personas tomen decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con libertad, confianza y
seguridad, incluyendo el derecho a ejercer la sexualidad independientemente de la

reproduccion.
¢Tienen las mujeres y la comunidad LGBTIQ B + un acceso garantizado a estos derechos?
Si, tienen mayor y mejor acceso, pero la garantia no es completa.

No contamos en todos los espacios de la Secretaria de Salud con personal sin objecion
de conciencia para IVE/ILE, y eso constituye una barrera para el ejercicio pleno de los

derechos.

De todos modos, se trabaja para que todo el equipo esté capacitado para implementar,

derivar oportunamente y realizar seguimiento de los casos.

¢Existen datos y monitoreo sobre la aplicacion de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva en
Villa Maria?

Si, existen datos en cada uno de los dispositivos.

Pero como debilidad, considero la falta de construccion de indicadores y de analisis

acorde a la complejidad que estas politicas ameritan.
¢Como se articula con el Hospital Regional Pasteur?

Se trabaja de manera articulada y permanente con el Hospital Regional Pasteur.



74

¢ Como funciona el dispositivo IVE-ILE en el municipio?

El dispositivo IVE-ILE tiene como objetivo garantizar el acceso a la interrupcién

voluntaria del embarazo y la atencion post-procedimiento, segun la Ley 27.610.

Esta basado en los principios de accesibilidad y oportunidad, para reducir la

morbi-mortalidad de las personas gestantes.

Ante una demanda en CAPS o en la Asistencia Publica, se otorga turno protegido y se
realiza consejeria en derechos (marco legal, opciones, tratamiento seguro,

acompafamiento integral dentro del sistema de salud).

Si en el CAPS donde se realiza la primera consulta existe objeciéon de conciencia, debe
garantizarse la derivacion a otra/o profesional en forma oportuna, dentro del plazo legal

de 10 dias corridos desde la solicitud.

ENTREVISTA 8 - COORDINADORA CENTRO DE PROMOCION FAMILIAR (2025)
Lugar: Centro de Promocion Familiar

Desde tu rol como coordinadora del Centro de Promocién Familiar, i cémo trabajan el acceso a

los derechos sexuales y reproductivos?

Trabajamos primero con los nifios y nifias a través de Educacion Sexual Integral, desde

la sala de bebés, abordando los contenidos adecuados a cada edad.

También trabajamos con el grupo familiar mediante diferentes talleres en las salas, y
dentro de un proyecto socio-comunitario que tenemos hace tres afios llamado “Mujeres
tenian que ser”. Alli se abordan tematicas transversales a todas las mujeres, cosas que

nos pasan a todas.

En muchos de esos talleres se trabajé sobre el cuidado del cuerpo, reproduccion,

anticoncepcion, la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, entre otros temas.

Siempre estamos acompafiadas por profesionales del CAPS Sebastian Valor, y también
invitamos profesionales externos que nos ayudan a trabajar y abordar los temas en la

comunidad.
A quiénes esta destinado el proyecto? ¢ Participan familias y vecinas?

Si. Participan mamas y papas de los nifios y nifias que asisten al Centro. Esta destinado
a las familias, especialmente a mujeres, pero también difundimos la invitacion en

instituciones barriales y suelen sumarse vecinas.
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Incluso vienen mujeres que ya no tienen hijos en el jardin, pero siguen participando

porque les interesa.

En los talleres surgen muchas preguntas sobre derechos sexuales y reproductivos,

segun la tematica del mes.

Cuando no tenemos respuesta inmediata, junto con las chicas del CAPS tratamos de

generar un nuevo taller para responder esas inquietudes.

Por ejemplo, en el taller de abril trabajamos gestion menstrual; participaron mujeres
adolescentes y adultas, y se habld de reproduccion y sexualidad en distintas etapas de

la vida.

¢Creés que los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos estan garantizados en el

barrio?

Creo que existen, pero no sé si estan garantizados al 100%, ni si todas las mujeres de la

comunidad los conocen.

Mientras te hablo, pienso que podriamos armar un taller especificamente sobre este
tema porque, aunque los derechos existen, no estoy segura de que todas tengan la

informacion.

Cuando surgen demandas puntuales, conocemos el protocolo y trabajamos mucho con
las chicas del CAPS.

Nos ha tocado hablar del tema en entrevistas de ingreso de nifios al jardin; a veces

aparecen consultas ahi, o entre docentes y madres.

¢Como fue cambiando la conversacion en torno a la Ley IVE desde su aprobacion hasta

ahora?

El primer afio que lo trabajamos gener6 mucho debate. Veniamos recién de la

aprobacion de la ley y habia posiciones muy enfrentadas.

Hoy se habla desde otro lugar: se sabe que la ley existe, que cada persona puede
decidir, que se puede consultar en el centro de salud o en el hospital y que no pueden

negarte la informacion.

La discusion dejé de centrarse en si estaba bien o mal, y pasé a entenderse como un

derecho.

En el encuentro anterior se menciond y no genero el debate fuerte que si se dio hace

dos afios, cuando hasta surgian discusiones religiosas.
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Ahora se habla con mas naturalidad y menos conflicto.

¢Algo mas que quieras agregar?

Si. Me parece que estaria bueno pensar algo en conjunto para trabajar estos temas con

los vecinos y vecinas.

Tal vez para junio o julio podrias venir con todo lo que estas investigando y compartirlo

con la comunidad.

ENTREVISTA 9 - FARMACEUTICA (2024)

Lugar: Asistencia Publica — Farmacia Municipal

¢Cual es la relevancia de la aplicacidon de politicas publicas de salud sexual y reproductiva?

¢Se aplican en la ciudad? ;De qué manera?

Las politicas publicas cumplen un rol fundamental en la salud de la poblacion,

incluyendo la salud sexual y reproductiva.

En la ciudad de Villa Maria, desde el area municipal y a través de la Secretaria de Salud
y sus Centros de Atencién Primaria (CAPS), se brinda acceso gratuito y de calidad,

especialmente a quienes no cuentan con obra social o prepaga.

Aunque existen limitaciones que dependen de otros organismos e instituciones, este
acceso es esencial porque garantiza la cobertura oportuna de todos los aspectos

vinculados a la salud sexual y reproductiva:

e Atencién médica (ginecologia, ecografias, controles)

e Consejerias médicas y no médicas (trabajo social, enfermeria, farmacia)

e Entrega de anticonceptivos reversibles

Los métodos disponibles incluyen:

e Anticonceptivos orales (ACO)

e Preservativos masculinos

e DIUy SIU (hormonal y no hormonal)
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e Implante subdérmico

e Anticonceptivo inyectable mensual y trimestral

¢ Como se obtienen los recursos para garantizar estos derechos?

Los insumos anticonceptivos son provistos mayoritariamente por el Programa Nacional

de Salud Sexual y Reproductiva, con entregas mensuales y gratuitas.
De manera minoritaria también se reciben insumos del Programa Remediar.

Eventualmente, cuando el stock nacional o provincial resulta insuficiente, el Municipio se

hace cargo de la compra para garantizar la cobertura y evitar faltantes.

La distribucidon y entrega se realiza desde la farmacia de cada CAPS, ubicada

estratégicamente segun el area programatica.

¢La poblacion accede en su totalidad a los derechos sexuales y reproductivos? ;Existen

barreras?

El acceso existe y esta disponible, pero esta condicionado por la provisién nacional y
provincial —cuando los envios demoran o llegan incompletos— y por la capacidad
operativa de cada CAPS.

Aun asi, la politica local asegura que toda persona pueda acceder sin costo a los
métodos anticonceptivos disponibles.

Las barreras suelen ser externas al nivel local: demoras de Nacioén, falta de stock, o

tiempos administrativos para reposicion.
¢ Como trabaja la Secretaria de Salud el acceso a IVE/ILE?

La Secretaria de Salud cuenta con un equipo interdisciplinario (médicos, trabajadores
sociales, psicélogos, administrativos y farmacéutica) que garantiza el cumplimiento de la
Ley 27.610.

La atenciéon IVE/ILE se brinda en todos los CAPS siguiendo el marco legal y los

protocolos vigentes del Ministerio de Salud de la Nacién.
Los medicamentos disponibles para estas practicas son:

e Misoprostol 200 mcg

e Misoprostol 200 mcg + Mifepristona 200 mg (Combipack)
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Ambos se dispensan de manera totalmente gratuita.
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Matriz de Marco Légico

Programa Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva — Villa Maria

FIN INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICABLES VERIFICACION

Fin 1. Fortalecer un | - Incremento del 30% | - Registros CLINIA. - Sostenibilidad

modelo de salud | en la accesibilidad | - Reportes | municipal.

colectiva integral, | territorial. interinstitucionales. - Disponibilidad de

equitativo y - Informes operativos | recursos humanos.

participativo, que de CAPS y

asegure el acceso Asistencia Publica.

territorial, la - Reportes APS.

continuidad de

cuidados y la

articulaciéon entre los

dispositivos del

sistema de salud,

promoviendo

practicas mas libres,

igualitarias y

respetuosas de la

diversidad.

Fin 2: Contribuir a | - Reduccion del 15% | - Informes | - Abastecimiento de

disminuir la

en ITS notificadas en

epidemioldgicos.

insumos.

incidencia de ITS y | dos afos. - Registros CLINIA. - Acceso territorial.

embarazos no

intencionales

mediante prevencion,

diagnéstico temprano

y acompafamiento

integral desde la

APS.

Propésito

PROPOSITO INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICABLES VERIFICACION
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Fortalecer el acceso | - 50% de CAPS con | - Registros | - Estabilidad
equitativo, integral y | consejeria, insumos | informatizados institucional y
sostenido a los | y derivacion activa. municipales. funcionamiento  de
servicios de salud CAPS.
sexual, reproductiva
y no reproductiva en
la APS de \Vila
Maria.
Componentes
COMPONENTES INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACION

Componente 1: | Ordenanza aprobada | Ordenanza Voluntad politica.
Creacion del | y equipo designado | publicada, actas vy
Programa Municipal. | en 3 meses. resoluciones.
Componente 2: Red | Red conformada con | Convenios, actas, | Instituciones
Interinstitucional. 10 instituciones en 5 | listados oficiales. disponibles.

meses.
Componente 3: | Programa validado | Actas, cronograma, | Participacion de
Capacitacion en 4 meses. material formativo. equipos.
continua.
Componente 4: | Campafa integral | Documento de | Recursos
Comunicacion validada en 6 meses. | campafia, materiales | disponibles.
comunitaria. graficos.
Componente 5: | Inventario distribuido | Planillas de | Abastecimiento de
Salud menstrual y | antes del mes 9. distribucion. insumos.
menopausia.
Componente 6: | Subsistema disefiado | Informes publicados, | Compromiso

Registro y monitoreo
(UNVM).

+ 2

semestrales y 1

informes

anual.

bases consolidadas,

actas de validacion.

UNVM-Municipio.
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	Recursos Materiales 
	Resumen General del Proyecto 
	De acuerdo con los datos publicados en el portal de Datos Abiertos de la Municipalidad de Villa María (Presupuesto Municipal 2025), el presupuesto total asignado a la Secretaría de Salud asciende a $7.919.993.970, mientras que el Programa “Equipos Territoriales de APS – CAPS” cuenta con una partida específica de $672.195.585. 
	En este contexto, el Proyecto Municipal de Salud Sexual, Reproductiva y No Reproductiva tiene un costo estimado de $37.900.000, lo que representa aproximadamente el 0,6% del presupuesto total de la Secretaría de Salud para los primeros nueve meses del ejercicio 2026, lo que evidencia su viabilidad financiera.  Se trata de una inversión moderada, proporcional al presupuesto disponible y compatible con las estructuras y recursos ya existentes dentro del sistema municipal de salud. 
	La Secretaría de Salud dispone actualmente de infraestructura física (CIC Nicolás Avellaneda y red de CAPS), profesionales de planta, equipamiento e insumos básicos, lo cual reduce significativamente los costos de implementación. La inversión requerida se orienta principalmente a fortalecer la gestión, la capacitación, la comunicación comunitaria y el monitoreo. De este modo, el proyecto se integra a las capacidades municipales existentes sin generar una carga presupuestaria desproporcionada. 
	Además, se prevé la posibilidad de acceder a fuentes de financiamiento externo complementarias, tanto de organismos nacionales y provinciales (como el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el Plan ENIA o el Programa Remediar), como de organismos internacionales. Entre ellos se destacan la Corporación Andina de Fomento (CAF), la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), que promueven líneas de financiamiento y asistencia técnica para políticas públicas locales con enfoque de derechos, equidad de género y salud integral. 
	De este modo, el proyecto presenta sostenibilidad técnica y económica, con posibilidad de ampliación y continuidad en el tiempo mediante la articulación interinstitucional y la captación de recursos complementarios. 
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