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Este material utiliza la letra “x” en sus textos con el objetivo de hacer visibles las diversasidentidades de
género (femeninas, masculinas, transy no binarias)y no apenasel “universalmasculino”.Se tratade un
recurso gramatical y una estrategia disruptiva para evitar y también denunciar el uso del lenguaje sexista.

Podés descargar este material en:
www.unc.edu.ar/extension/genero

1 La Cdmara de Senadores aprobd, el 22 de octubre de 2008, un proyecto de ley para hacer efectivo el uso del lenguaje no sexista en la administracién
publica nacional, de la cual esta universidad es parte. Desde entonces, numerosas instituciones educativas adhirieron al uso del lenguaje inclusivo.
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Palabras preliminares

“10 anos de trabajo: Consejerias en Derechos Sexuales y Reproductivos en el ambito de la salud publica”
reconstruye el relato de la experiencia de un proyecto sostenido durante esta Ultima década por parte de
un equipo de profesionales que trabaja de manera interdisciplinaria e intersectorial, coordinado por el
Programa de Género de la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad Nacional de Cérdoba.

La intencién es ofrecer un panorama en relacién a los avances en materia de derechos sexuales y (no)
reproductivos, teniendo en cuenta los cambios sociales producidos por el movimiento de mujeres, feminis-
tay LGBTIQ+ y su impacto en las instituciones educativas y de salud publicas. El proyecto de Consejerias
se propone incorporar las perspectivas de género y derechos humanos en la formacién de grado de perso-
nas que en el futuro seran profesionales de la salud, asi como aportar a las practicas de efectorxs de salud
del sistema publico. Este proyecto otorga a estudiantes la posibilidad de participar de una experiencia en
terreno que les permite tomar contacto con la realidad local de cada contexto y realizar un aprendizaje
enriquecedor en el proceso de construccion del rol profesional.

Las subjetividades se construyen con una gran variedad de simbolismos que operan en el desarrollo de los
cuerpos y en las relaciones de género. En este sentido, son importantes las miradas sociales en torno a las
sexualidades y el marco juridico brindado por el Estado como garante de derechos. La UNC ha sido pione-
ra en cuanto a marcos normativos, ya que contamos con el Programa de Género de la Secretaria de Exten-
sion de la UNC creado en 2007, y también con la Declaraciéon de Derechos Estudiantiles de 2009, que
establece el derecho a que la identidad y expresividad de género elegida y autopercibida sean reconocidas
en el dmbito universitario.

A su vez, en 2010 la UNC adhiri6 al tratamiento del proyecto de ley de interrupcién voluntaria del embara-
zo, radicado en la Camara de Diputados de la Nacién. En 2011 aprobé la Ordenanza 9/11y se declaré a la
Universidad como institucion libre de discriminacion por expresion o ejercicio de identidad de género. En
2012 fue aprobada la Ordenanza 9/12 que reglamenta, en este caso, el procedimiento para las investigacio-
nes administrativas. A fines de 2015 el Honorable Consejo Superior (HCS) aprobé el proyecto del Plan de
Acciones y Herramientas para prevenir, atender y sancionar las violencias de género en el &mbito de la
UNC. Y a fines de 2017, el HCS aprobé la creacién de una comision Ad Hoc que elabore diagnésticos y
propuestas de implementacion de la ley de Educacion Sexual Integral (ESI) en la UNC, creando los espa-
cios formativos necesarios, adecuados a las realidades de las diversas unidades académicas y considerando
los aportes de las diferentes disciplinas para un abordaje integral.

Por dltimo, en el ano 2017 el HCS declaré la importancia y conveniencia de que las Facultades de la UNC
promuevan, en la modalidad y forma que su régimen académico lo permita, un abordaje integral sobre la
tematica del aborto, desde una perspectiva de salud y derechos humanos de las mujeres. En ese marco, el
aborto es entendido como una problematica central de salud publica que afecta a la sociedad en su conjun-
to, cuya resolucién requiere de una formacién con una amplia perspectiva interdisciplinaria para poder
aportar como estudiantes y futurxs profesionales a soluciones concretas.

La Universidad, en tanto institucién publica, gratuita y laica, debe asumir su compromiso social en la
promocion de acciones para fomentar relaciones equitativas e igualitarias entre los géneros, que garanticen
el pleno respeto a la integridad de las personas y el ejercicio de derechos.

Este proyecto de Consejerias es un claro ejemplo de que las buenas politicas publicas pueden y deben
tener continuidad a través de las distintas gestiones.

Lic. Analia Barrionuevo
Coordinadora de la Unidad Central de Politicas de Género
Universidad Nacional de Cérdoba






Prélogo

A 25 ainos de El Cairo, una deuda pendiente

Transcurrieron 25 afios desde la tercera Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD), reali-
zada en El Cairo. En 1994, representantes de 179 paises, incluida Argentina, fueron convocadxs por la
Organizacién de las Naciones Unidas para debatir sobre las problematicas existentes en relacion a la
poblacién, el crecimiento econdémico y el desarrollo sostenible.

La Conferencia de EL Cairo fue un punto de inflexion en el enfoque de derechos humanos en las politicas
de poblacion y, ademas, fue novedoso que los Estados participantes acordaran un plan de accién para
alcanzar los compromisos asumidos e incorporaran como elemento fundamental que fueran las mujeres y
sus parejas quienes tomaran decisiones sobre su propia reproducciéon. El plan de accién incorpord un
concepto basico: los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos son derechos humanos porque
abarcan a todas las personas desde su nacimiento.

Los objetivos acordados en la Conferencia reconocen, asimismo, que tanto los factores bioldgicos como el
contexto social, politico y econdémico en que viven las mujeres contribuyen a determinar su salud; y reco-
miendan medidas para promover su salud, su nutricion, la maternidad sin riesgo y una reduccién sostenida
en el nimero de mujeres que sufren morbilidad o muerte materna.

Plantean, ademas, que las mujeres estan expuestas a riesgos graves debido a la falta de servicios adecuados
para atender las necesidades relativas a la salud sexual y reproductiva. Y exhortan a los gobiernos de todos
los paises a asignar recursos suficientes para reducir la Mortalidad Materna (MM) y hacer que la atencién
primaria de la salud, incluida la atencién de la salud reproductiva, esté al alcance de todas las mujeres y
varones a mas tardar en 2015.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que a nivel global mueren cada dia 1500 mujeres y
nifas como resultado de complicaciones prevenibles que ocurren antes, durante y después del embarazo
y el parto. La MM es la primera causa de muerte en mujeres y nifias en edad reproductiva y se requiere de
la proteccién y promocién efectiva de sus derechos humanos.

El Cairo, por primera vez, insté a los gobiernos a considerar que el aborto realizado en condiciones insegu-
ras pone en peligro la vida de un gran nimero de mujeres y representa un grave problema de salud publica
puesto que son las mujeres mas pobres y jovenes las que corren més riesgo. En circunstancias en que el
aborto no sea contrario a la ley debe ser seguro. Y en todos los casos, las mujeres deben tener acceso a
servicios de calidad para la atencién de complicaciones derivadas del aborto. La consejeria, la educacién y
el acceso a los servicios de planificacién familiar post aborto deben ser ofrecidos rdpidamente, con el
proposito de ayudar a las mujeres a evitar su repeticion.

También la IV Conferencia Internacional de la mujer (Beijing, 1995) reconoce a la salud reproductiva como
un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en
todos los procesos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones.

La LXI Asamblea General de las Naciones Unidas, en el marco del quinto Objetivo de Desarrollo, adopté
como nueva meta del milenio el acceso universal a la salud reproductiva para el afio 2015, reconociendo la
importancia de los servicios de prevencidn, tratamiento y cuidado para salvar la vida de las miles de muje-
res que cada afo mueren por problemas relacionados con el embarazo y el parto.

En Naciones Unidas se reconoce que la falta de atencion de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer
limitan gravemente sus oportunidades en la vida publica y privada. El pleno ejercicio de sus derechos para
controlar su propia fecundidad constituye una base fundamental para el disfrute de otros derechos. Asimis-
mo, se sefala que la discriminacion social contra las mujeres es un elemento que contribuye a su mala salud.
La Declaracién de Alma Ata, de 1978, ya habia reconocido la atencién primaria de la salud como un dere-
cho humano fundamental, promoviendo la atencién de la salud integral, integrada, continua, accesible y
universal, e incentivando la participacién comunitaria y el trabajo en equipos de salud interdisciplinarios.
Aquella Declaracién amplié el modelo médico hegemdnico para incluir factores sociales y econémicos, y



reconocié que las actividades de numerosos sectores, incluidas las organizaciones de la sociedad civil,
determinaban las perspectivas de mejorar la salud. Los objetivos generales eran garantizar la equidad en
el acceso a la atencion y promover la eficacia en la prestacion de los servicios.

Todos los postulados y compromisos internacionales estan incluidos en nuestra Constitucion Nacional
mediante la incorporacion de diversos tratados de derechos humanos, y también mediante la creacién de
leyes como la que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (25.673), entre otras.

¢Por qué hablar de consejerias?

En un contexto de avances en relacién al derecho de acceso a la salud sexual y reproductiva, reflejado en
los marcos normativos nacionales e internacionales asi como en la existencia de politicas publicas, no
desconocemos la distancia que aun existe entre los consensos, las normas y su aplicacién concreta cuando
se trata de la salud de las mujeres.

La realidad argentina actual muestra un paisaje favorable al debate sobre los derechos sexuales y repro-
ductivos de las mujeres. Sin embargo, muchas politicas publicas todavia tienen un alcance limitado y se
vulneran los derechos de las mujeres. En ese sentido, seguimos enfrentando dificultades en relacién a la
posibilidad de acceder a la informacién, la educacién, la promocién y la anticoncepcion de manera equitativa.
En ese marco, el compromiso firmado en 2007 por la Universidad Nacional de Cérdoba, el ministerio de
Salud de la provincia y las organizaciones de la sociedad civil a favor de la reducciéon de la mortalidad
materna constituye un hito. A partir del mismo, en 2008 la UNC, a través del Programa Género, comenzé
a trabajar, pensando que el espacio de consejeria interdisciplinaria podria contribuir al acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva. La consejeria es un espacio y una oportunidad que tiene el
Estado en sus diferentes instancias para garantizar el cumplimiento de los Derechos Sexuales y los Dere-
chos Reproductivos como derechos humanos.

La consejeria es un espacio de encuentro y comunicaciéon conformado por las diferentes disciplinas del
equipo de salud, con el fin de lograr un abordaje integral de la salud de quienes se aproximan. También es
un espacio a construir desde la escucha y la participacion de cada persona en decisiones a tomar sobre su
cuerpo, fortaleciendo su autonomia para decidir acerca de su salud sexual y reproductiva de manera cons-
ciente e informada.

Es muy valorable que durante un periodo de 10 afios el Programa Género de la UNC haya podido sostener
el espacio de consejerias. Y lo méas importante son los acuerdos logrados con los diferentes municipios, que
han tomado las consejerias en salud sexual y reproductiva como una politica ptblica y una estrategia inter-
disciplinaria valiosa para la salud de las mujeres en diferentes regiones de la provincia de Cérdoba.

La mortalidad materna ha sido una tragedia descuidada porque quienes la sufren son personas ignoradas,
con menos fuerza e influencia sobre cémo se emplean los recursos econémicos (Mahler, 1987). La morta-
lidad materna es una de las formas mas terribles de morir, no solo porque son mujeres que mueren en la
plenitud de la vida sino, sobre todo, porque son muertes que podrian haber sido evitadas. Las mujeres no
mueren porque sus enfermedades no puedan ser tratadas; ellas mueren porque las sociedades no han
tomado aun la decision de que sus vidas deben ser salvadas (Fathala, 1994).

Prof. Dra. Gladys Ponte

Médica especialista en Tocoginecologia

Responsable del Departamento de Salud Reproductiva en
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba



1. ESPACIOS DE DIALOGO Y SABERES






“La sexualidad es algo que la sociedad produce de manera compleja (...)
La sexualidad no es un hecho dado, es un producto de negociaciones,

Un “consejo” es una “recomendacién que se hace a
alguien para su bien”, y “pedir un consejo” es
“hacer una consulta para decidir algo”. Una conse-
jeria implica, entonces, alguien que requiere infor-
macion y alguien que escucha y responde. De alli
que la primera y mas acabada definicion de “conse-
jeria” es “espacio de didlogo”. O también, “espacio
de encuentro”.

Sin embargo, mas alla de lo que el nombre sugiere,
las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos en el ambito de la salud publica no se tradu-
cen en la actitud paternalista de dar un parecer a
quien lo necesita. Se trata, por el contrario, de
escuchar atentamente a quien consulta, receptan-
do sus dudas y saberes, y aportar informacién que
permita a las personas tomar decisiones en forma
consciente y autbnoma.

Las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos brindan informaciéon oportuna, clara y perti-
nente en términos sencillos, y difunden las practi-
cas y servicios de salud que existen en cada lugar.
De esta forma, contribuyen para que las personas
puedan reflexionar y elegir, promoviendo el empo-
deramiento a la hora de decidir. A partir de la auto-
nomia que produce saber, las Consejerias favorecen
el desarrollo de una vida sexual saludable placentera,
y el gjercicio de los derechos reproductivos.

luchas y accién humana”

Jeffrey Weeks, 1998: 30

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procrea-
cién Responsable, que promueve los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacién, define el
dispositivo de las Consejerias como “una estrategia
central de promocién y prevenciéon de la salud
sexual y reproductiva con perspectiva de derechos
y género”. Y agrega que se trata de un dispositivo
guiado por los principios de autonomia personal,
igualdad, diversidad e integridad corporal. Su obje-
tivo central es “posibilitar el acceso gratuito,
adecuado y a tiempo, a elecciones auténomas por
parte de las usuarias y usuarios”.

El programa de Consejerias en Derechos Sexuales
y Reproductivos de la Universidad Nacional de
Cérdoba, existente desde 2008, es una iniciativa
de profundo compromiso extensionista - en el
sentido de extender a la comunidad los
conocimientos producidos en la Universidad - que
combina saberes, sensibilidades y practicas
singulares. El objetivo es acercar ese “consejo”,
parecer o informacién calificada a todas aquellas
personas que requieran atencién en temas de
sexualidad y reproducciéon. En especial, a mujeres,
adolescentes e integrantes del colectivo LGBTIQ+.






2. LAS CONSEJERIAS QUE PROMUEVE LA UNC







El programa de Consejerias en Derechos Sexuales
y Reproductivos que, desde 2008, desarrolla la
Secretaria de Extension (SEU) de la UNC a través
del Programa Género, es una suma de multiples
acciones locales para intentar dar respuesta a un
desafio global: reducir la morbi-mortalidad mater-
na. La mejora de la salud materna es uno de los
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, defini-
dos en el afilo 2000 por los 189 paises miembros
de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)

con el objetivo de promover el desarrollo humano.

Lxs consejerxs del programa impulsado por la
Universidad son estudiantes de distintas carreras
que reciben formacion especifica en materia de
derechos sexuales y reproductivos, y que estan
capacitadxs para reconocer el alcance de tales
derechos, identificar su necesidad en situaciones
concretas y compartir respuestas responsables en
espacios de didlogo horizontal y confidencial.

Al inicio de cada ano académico, el Programa
Género - a través de las distintas unidades acadé-
micas que participan del proyecto - convoca a Ixs
estudiantes interesadxs en esta practica extensio-
nista y organiza un ciclo de formacién que dura
entre tres y cuatro meses.

Una vez formadxs, Ixs estudiantes se insertan en
centros de atencion primaria de la salud u hospita-
les publicos, donde desarrollan su tarea de acogi-
miento, escucha y asesoramiento, trabajando en

conjunto con los respectivos equipos de salud.

En promedio, Ixs estudiantes realizan consejerias
una o dos veces por semana. El objetivo es acercar
informacion a la comunidad, pero también intro-
ducir las perspectivas de género y derechos huma-
nos en aquellos equipos en los que no exista un
abordaje integral de la salud sexual y reproductiva.
Coordinadas por el Programa Género, las Conseje-
rias son espacios que se constituyen de manera
interdisciplinaria e intersectorial, gracias a la
articulacién de distintas instituciones que coordi-
nan voluntades politicas, necesidades y esfuerzos.
Participan las facultades de Ciencias Médicas (Me-
dicina, Enfermeria y Nutricion), Ciencias Sociales
(Trabajo Social) y Psicologia, la Secretaria de Asun-
tos Estudiantiles (SAE) de la UNCy municipios de
la provincia de Cérdoba.

Desde el inicio del programa, las localidades que
han participado en el desarrollo de las Consejerias
son Villa Allende, Unquillo, Cosquin, Jesis Maria,
Bell Ville, Bialet Masse, Santa Maria de Punilla, La
Calera, Malagueno, Mendiolaza, Villa General
Belgrano, Villa de Soto, Los Reartes y Cérdoba Capi-
tal (barrios Empalme, Renacimiento, Maldonado, 1°
de Mayo, Colonia Lola y Acosta, mas Maternidad
Nacional, Hospital Municipal de Villa El Libertador
“Principe de Asturias”, Hospital de Clinicas y Direc-
cién de Prevencion de la Violencia Familiar).
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Cada uno de los municipios se sumé al proyecto en
diferentes momentos, pero la mayorfa ha perma-
necido (o permanece) durante varios anos. Para
ello, la Universidad firmé convenios especificos de
cooperacion reciproca destinados a la capacitacion,
desarrollo y fortalecimiento de espacios de conse-
jeria en derechos sexuales y reproductivos en el
ambito de la salud publica.

El propdsito del proyecto es generar un espacio de
sensibilizacion e informacién en temas de sexuali-
dad y reproduccién, destinado a las comunidades
de los distintos municipios, involucrando a los
equipos de salud.

Se trata de favorecer vy facilitar la accesibilidad y la
adherencia a métodos y practicas saludables y
emancipadoras. Para ello, se trabaja con la premisa
de que cada territorio y persona tiene recorridos y
experiencias que son necesarias recuperar.

Como estrategia integral, las Consejerias en Dere-
chos Sexuales y Reproductivos se orientan a finali-
dades concretas: brindar informacién oportuna y
pertinente, ayudar a las personas a reflexionar
sobre su conducta y promover acciones educativas
en las distintas esferas de la comunidad, siempre
con vistas a que las personas desarrollen una vida
sexual saludable y ejerzan sus derechos sexuales y
reproductivos.

Como todo proyecto extensionista, las Consejerias
tienen un doble beneficio. Ademas de sensibilizar e
informar a las comunidades locales, se pretende
generar, en el nivel de la formaciéon de grado, expe-
riencias de abordaje interdisciplinario de la salud
con perspectiva de derechos humanos y género.
Capacitar a Ixs trabajadorxs de la salud actuales y
futurxs implica reconocer que la salud sexual y
reproductiva necesita de una formacién especifica.

Instituciones y municipios participantes del proyecto Consejerias UNC entre 2008 y 2019
Los equipos estuvieron conformados por integrantes de las facultades de Psicologia, Ciencias Médicas (Medicina,

Enfermeria y Nutricién.) y Ciencias Sociales (Trabajo Social).

2019
2018
2017
2016
2015

2014

2013

2012
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2.1 Informacion confiable para tomar decisiones

Las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos se caracterizan por dos elementos bésicos: la
difusion de informacién desde la perspectiva de la
promocion de la salud y la atencién personalizada
en un marco de privacidad. La difusién de informa-
cion abarca desde la distribucion de folletos en
una sala de espera hasta el desarrollo de campanas
comunitarias, incluyendo conversaciones indivi-
duales y/o grupales en consultorios, escuelas,
centros vecinales y otras instituciones barriales.
Junto con la socializacién de informacion, se reali-
za la provisidn de anticonceptivos y la derivacion a
médicxs y otrxs profesionales. En relacién a la
atencién personalizada, cada persona que consulta
es (inica y es escuchada con atencién y garantia de
confidencialidad.

La Consejeria es “un espacio de encuentro dialdgico,
simétrico, empatico y reflexivo que posibilita decisio-
nes asertivas”, explica la médica Andrea Loza,
responsable del consultorio de Salud Sexual y
Procreacién Responsable de la municipalidad de Bell
Ville. “Es un espacio de informacién, accesibilidad y
contencién”, agrega Bibiana Claria, responsable del
consultorio de Adolescentes en el Hospital Josefina

Prieur de Villa Allende. “Es un espacio de conver-
sacion y una oportunidad”, complementa la psico-
loga Silvana Dalla Costa, quien coordina el proyec-
to de Consejerias de la UNC en el municipio de
Jestis Maria.

La enfermera Melisa Consolini, docente de la
catedra Enfermeria Infanto Juvenil de la UNCy
coordinadora de Ixs estudiantes consejerxs de su
unidad académica, también reivindica el proyecto:
“Las Consejerias son un espacio de aprendizaje y
formacion relacionada a la salud sexual y
reproductiva con perspectiva de género, poco
difundida e inexistente en los servicios de salud
publica o comunitarios”.

Las profesionales involucradas en las Consejerias
interinstitucionales  aportan su  experiencia
cotidiana en la atenciéon de las comunidades
locales, donde los aprendizajes y desafios son
constantes. Porque las Consejerias son, en suma,
espacios de didlogo y entendimiento, de acogida e
informacion, realizadas en el marco del respeto
por las creencias y valores de quienes procuran
atencién en el ambito de la salud.

Los derechos sexuales promueven la toma de decisiones
auténomas sobre la sexualidad y garantizan a las
personas el derecho a la realizacién y expresién de la
sexualidad, sin coercién o violencia.

Los derechos reproductivos promueven la capacidad de
cada persona de decidir tener o no hijxs, el nimero y el
momento. También, el acceso a método anticonceptivos,
a servicios adecuados de fertilizacién asistida y a servicios
de salud pre y post embarazo.
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La trabajadora social Alejandra Dominguez y la
médica Mariana Butinof, creadoras del programa
de Consejerias de la UNC en 2008 y responsables
de su implementacién inicial, rescatan una
definicion acabada de esta herramienta: “lLa
Consejerfa en salud sexual y reproductiva, con
perspectiva de derechos y de género, es un
dispositivo guiado por los principios de la
autonomia personal, la igualdad, la diversidad e
integridad corporal y su objetivo principal es
posibilitar el acceso gratuito, adecuado y a tiempo,

2.2 Una accion educativa exigida por ley

Las Consejerias desarrolladas por la UNC consis-
ten en un proceso de accién educativa, enmarcado
en un amplio proyecto de promocién de la salud,
que se basa en los derechos sexuales y reproducti-
vos vigentes en la Argentina. Estos derechos estan
establecidos en la Constitucién nacional y provin-
cial, en los pactos internacionales suscriptos por el
pais y en un conjunto de leyes vigentes:

Programa Nacional de Salud Se>®

ey 25673
y Procreacién Responsable

Lgy 25929 Derechos de padres e hijos
durante el proceso de nacimiento
(parto respetado)

Lgy 26130 Anticoncepcidn quirtirgica
(ligadura tubaria y vasectomia)

I_ej 26485  Proteccidn integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres

Lg_;y 26061  Proteccién Integral de los Derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes

Lgy 26529  Derechos del/la paciente en su
relacién con Ixs profesionales e
instituciones de la salud

Resolucién  Ministerio de Salud de la Nacién

989/2005 sobre la atencién postaborto,
entre otras.
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a elecciones auténomas por parte de las usuarias y
usuarios, modificando las estructuras de poder
existentes en los sistemas de salud respecto de la
poblacion”. El principio de autonomia es una
premisa clave. Segin Dominguez, la metodologia
seleccionada para la puesta en marcha de las
Consejerfas parte de considerar que la comunidad y
las personas  “no son objetos de atenciéon sino
actores que conocen, participan y toman decisiones
sobre su propia salud, asumiendo responsabilidades
especificas ante ellas”.

En la reforma de la Constitucion Nacional de 1994
se incorporaron (en el articulo 75, inciso 22) once
tratados internacionales de derechos humanos.
Entre ellos, la Convenciéon sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacién Contra la
Mujer y la Convencién sobre los Derechos del
nifo (y de la nifa). Esta reforma fue un importante
avance para garantizar los derechos humanos,
incluidos los sexuales y reproductivos, ya que
éstos quedaron explicitados en la carta magna, que
constituye la ley suprema con la que tienen que
corresponderse todas las otras legislaciones nacio-
nales y provinciales.

Sin embargo, el reconocimiento de los derechos -
de las mujeres y de cualquier grupo subordinado o
invisibilizado - nunca es natural ni pacifico. Los
derechos adquiridos son producto de luchas y
disputas de sentidos e interpretaciones que se
producen en el espacio publico. “Y en estas dispu-
tas se han ido incorporando, progresivamente,
nuevos sentidos en torno a la sexualidad, haciendo
emergir discursos y acciones que la conciben como
derecho humano y ciudadano, y a las mujeres
como sujetas de derecho”, recuerda Maricel Costa,
referente de la Facultad de Psicologia en la comi-
sion que coordina las Consejerias.



a) El derecho a la salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es reconocida como
un derecho humano ineludible y, en este sentido,
fue consagrada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en diversas declaraciones. Esta inclu-
ye la capacidad de disfrutar una actividad sexual
responsable, satisfactoria y segura, y la libertad
para decidir tener o no relaciones sexuales, con
quién, cuando y con qué frecuencia. Asimismo, la
decision de tener o no hijos, cudntos y cuando
tenerlos. También incluye el derecho a recibir
informacion adecuada para prevenir embarazos no
deseados y ETS, incluido el VIH/Sida, y acceder a
servicios de salud adecuados.

Para que Ixs adolescentes puedan tomar estas
decisiones, contando con informacién adecuada y
sin ningln tipo de coercién ni violencia, Ixs adultxs
responsables (personas que crean y gestionan
politicas publicas, responsables de sistemas de
salud, padres, madres y adultxs referentes en la

Ley 25.673 - Salud Sexual y Procreacion Responsable

ARTICULO 1°- Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable en el ambito del Ministerio de Salud.
ARTICULO 2° - Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacién el nivel més elevado de salud sexual y
procreacién responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones

libres de discriminacidn, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de Ixs adolescentes;

e) Contribuir a la prevenciéon y deteccién precoz de enfermedades de
transmisién sexual, de VIH/Sida y patologias geni tal y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion,
orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud

sexual y procreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones
relativas a su salud sexual y procreacién responsable.
ARTICULO 3°- El programa esta destinado a la poblacién en general,

sin discriminacién alguna.

crianza, y educadorxs) deben proporcionarles un
ambiente de apoyo y seguridad, orientacién e infor-
macion completa, capacitacion para la vida y servi-
cios de salud accesibles y de buena calidad.

La salud sexual y la salud reproductiva son deter-
minantes para la condicion social de las mujeres y
otros cuerpos gestantes, tiene un impacto decisivo
en su desarrollo personal, su calidad de vida y sus
oportunidades para integrarse plenamente a la
vida social y politica de una sociedad y ejercer de
esta manera una ciudadania plena. Aunque los
marcos legales deben proteger la salud sexual y
reproductiva de todas las personas, es innegable que
las mujeres y otros cuerpos gestantes comprometen
su cuerpo en la gestacion, el parto y el puerperio, y
estan particularmente afectadxs por los embarazos,
especialmente si éstos no son planificados.

La ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable
(25.673), reglamentada en 2003, obliga al sistema
publico de salud a brindar consejeria sobre estos
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temas y métodos anticonceptivos, lo que abarca
desde preservativos hasta la ligadura tubaria, asf
como la provisién de la pastilla “del dia después”
(Anticoncepcién Hormonal de Emergencia: AHE).
Sin embargo, las estadisticas argentinas muestran
que todavia existen barreras y obstaculos en la
aplicacion efectiva de la ley. Apenas para ilustrar,
pueden mencionarse las trabas detectadas para el
acceso a la ligadura tubaria y a la anticoncepcién de
emergencia, a lo que se suma, en ocasiones, la
discontinua provisiéon de otros anticonceptivos a
los centros de salud. La experiencia en las Conseje-
rias de la UNC también evidencia dificultades
serias en el cumplimiento de la norma, atn cuando
los derechos sexuales y reproductivos son conside-
rados derechos humanos.

b) El derecho a la educacién sexual

La creacién del Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral (ley 26.150, del afo 2006) brinda
un marco institucional a las actividades de educa-
cion sexual que se desarrollan en distintos estable-
cimientos del pafs. Pero también implica un desafio
para el sistema educativo, ya que sefala la obliga-
toriedad de brindar educacién sexual integral de
manera continua y transversal en todos los niveles
y modalidades.

La educacién sexual “constituye un proceso forma-
tivo, dindmico y permanente, que promueve el
desarrollo integral del ser humano, contribuyendo
asi al desarrollo social de su comunidad”. Desde
esta perspectiva, se entiende que la educacién
sexual mejora las condiciones de vida de las perso-
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nas, previene problemas de salud psicofisica y
promueve el cumplimiento de los derechos huma-
nos, fomentando la equidad en las relaciones de
género asi como la convivencia familiar y social.

La educacién sexual con un enfoque integral impli-
ca un tipo de educacién que parte del reconoci-
miento pleno de la persona; es decir, de su cuerpo,
sentimientos, experiencias, condiciones de vida e
interacciones. El objetivo de esta perspectiva es
contribuir al desarrollo de saberes y habilidades
para un cuidado integral, antes que modelar com-
portamientos.

En relacién a la perspectiva de género, la educacion
sexual promueve la deconstruccion de los estereo-
tipos relacionados con los papeles de varones,
mujeres y otras identidades sexo genéricas, ya que
dichos papeles son reconsiderados en un marco de
equidad. Ademas, promueve el cuidado propio y el
de las demas personas y facilita el desarrollo de
actitudes positivas en torno a la sexualidad.

En el caso de las escuelas y universidades, la educa-
cion sexual constituye un “proceso intencional,
constante y transversal, tendiente a que Ixs alumnxs
integren saludablemente su dimensién sexual a su
accionar cotidiano”. Es necesario sefalar que si no
existe educacién sexual formal en la escuela, Ixs
nifixs igual estan expuestxs a otras formas de educa-
cion sexual. Esas modalidades informales implican
acceder a informacion de calidad muy variable, que
puede transmitir nociones erradas o contradictorias,
lo que significa un riesgo para la salud.
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3. EL ORIGEN DE LAS CONSEJERIAS






3.1 Un compromiso fértil

En 2007 el Ministerio de Salud de la provincia de
Cérdoba invité a la UNC a trabajar en forma
conjunta para la reduccién de la mortalidad mater-
na. Ese mismo afo se firmo en el Pabellén Argenti-
na el “Compromiso provincial a favor de la reduc-
cién de la mortalidad materna y perinatal”, que
derivé en la creacién del programa de Consejerias
en Derechos Sexuales y Reproductivos, en 2008.
La iniciativa se impulsé desde el Programa Género
de la Secretaria de Extensién Universitaria. En ese
sentido, la firma del acuerdo fue el puntapié de
una politica publica que incluye a organismos del
Estado y a grupos de la sociedad civil, articulados
por el area extensionista de la UNC.

Aquella articulacién con el Ministerio de Salud y la
decision de la UNC de desarrollar y coordinar un
programa de Consejerias se dio en el marco de
normas que demandaban una participacién
concreta: la ley nacional de Salud Sexual y Procrea-
cién Responsable y el Programa que de ella se
desprende, y la ley de Educacion Sexual Integral.
Ambas leyes se constituyeron en los marcos de la
intervencion universitaria.

La UNC decidié incorporar a las Consejerias las
perspectivas de género y de derechos humanos, ya
que abordar la salud sexual y reproductiva apenas
como un problema de salud publica resultaba
como insuficiente. “De este modo, el derecho a la
salud sexual y la perspectiva de género se constitu-
yeron en lineas fundantes de la propuesta, a partir
de lo cual emergieron la participacion y la organiza-
ciéon comunitaria, la educacion sexual, la accesibili-
dad y la habilitacién de espacios colectivos como
aspectos centrales a trabajar desde una estrategia
que pretendié abordar el tema desde un enfoque
integral”, explica la trabajadora social Alejandra
Dominguez, coordinadora del Programa Género
en aquel momento y creadora del proyecto.
Apenas se conformé la mesa de trabajo para coor-
dinar las acciones, se concreté la primera interven-
cion: se hizo un diagndstico intersectorial de la
salud sexual y reproductiva de la regién Este de la
ciudad de Cérdoba, que fue coordinado por un
equipo de referentes de la UNC, de la Secretaria
de Salud de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud de la Provincia.
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Entre ellos se destacaban Ixs médicxs Gladys Ponte
y Ricardo Rizzi. A partir de ese diagnéstico funda-
cional, se pusieron en marcha las primeras Conse-
jerias en Centros de Atencién Primaria de la zona.
Y progresivamente, fueron sumandose las localida-
des del interior provincial.

Aunque la convocatoria era, formalmente, para
reducir la mortalidad materna, desde el inicio se
amplié el foco con el propésito de incrementar el
acceso a los derechos sexuales y reproductivos. “Y
rapidamente descubrimos la potencialidad de las
Consejerias como un dispositivo que promueve la
autonomia y el pensamiento critico, incorporando
estrategias de capacitacion, sensibilizacion y forta-
lecimiento para mejorar el acceso al sistema de
salud y la calidad de la atencién por parte de Ixs
efectores. Ya estd comprobado que estos espacios
disminuyen el indice de embarazos no deseados
en la adolescencia”, puntualiza Dominguez.

Uno de los mayores logros de las Consejerfas es la
permanencia a lo largo de diez afios, durante gestio-
nes rectorales de distinto signo politico. “La continui-
dad de la politica ptblica genera una continuidad de

Coordinacion de Consejerias UNC

sentido con resultados que tal vez no son visibles
en términos cuantitativos pero si muy significati-
vos en cuanto al impacto cualitativo que tienen.
Me refiero al beneficio concreto en la formacién de
Ixs estudiantes y, en especial, a la clara incidencia
en la politica pablica”, sefiala la médica Mariana
Butinof, quien participé en la gestacién del proyec-
to, luego lo coordiné hasta 2016 y aln continta
comprometida con el desarrollo de las Consejerias.
Especializada en salud publica, Butinof rescata
también el margen de autonomia de cada munici-
pio para definir qué temas o con qué modalidad
trabajar cada afio. Algunos decidieron desde el
inicio trabajar con las escuelas de la localidad,
otros lo hicieron con organizaciones sociales y
otros se concentraron exclusivamente en los
dispensarios o centros de salud. A su vez, algunos
municipios trabajaron con énfasis en la sancién de
una ordenanza de salud sexual y reproductiva, que
era uno de los objetivos iniciales del proyecto. Al
inicio de las Consejerfas, el Gnico que tenia una
normativa propia era Bell Ville (1995).

0 L

2007 - 2013 2013 - 2016
Alejandra Dominguez
Mariana Butinof

Liliana Rainero
Mariana Butinof

i
2016 - 2019
Analia Barrionuevo

* Entre 2008 y 2009, funciondé una mesa de coordinacién colegiada integrada por responsables del Ministerio de Salud (Dra. Beatriz
Ferndndez y Dr. Dario Tosoroni), la Direccién de Atencién Primaria de Salud (Lic. Maria Mercedes Laje, Lic. Alicia Greco, Lic. Patricia
Bolger, Dr. José Mantaras) y la facultad de Ciencias Médicas (Dr. Ricardo Rizzi y Dra. Gladys Ponte que continud hasta 2013.)

Unidades Academicas

Referentes (a lo largo de los afios)

Trabajo Social

Alejandra Dominguez /Silvina Cuella/ Paola Machinandiarena/
Andrea Marrone/ Melisa Sanchez

Martha Aguilera / Jaqueline Ribiolo / Valeria Soria / Sandra Cevilan

Enfermeria Gisela Villegas / Melisa Consolini

Psicologia Gladys Gentes/ Maricel Costa / Ailin Depetris Lardone
Medicina Juan Bruneto / Mariana Butinof

Nutricion Mariana Butinof / Marfa Julieta Dahbar
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Espacios/ municipios -
sedes de Consejerias

UNC

Referentes locales

(responsables de espacios de salud)

Anos de permanencia

en el proyecto

3.2 Los Foros, usinas de conocimiento y accion

En la historia del surgimiento y consolidacion de
las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos, los Foros de Mortalidad Materna y Dere-
chos Humanos constituyen hitos fundamentales.
Cada encuentro interdisciplinario e intersectorial
significé una productiva instancia de intercambio y
capacitacion. La necesidad de contar con instancias
formativas que acompanaran los procesos de
trabajo hizo que los Foros se convirtieran en usinas
de ideas, conocimientos y lineas de accién.

La médica Mariana Butinof, quien estuvo involucra-
da durante toda la década de trabajo, recuerda que
en aquella primera etapa la prioridad era la forma-
cion. En ese sentido, un puntapié fundamental
fueron los Foros con efectorxs de salud, organizados

en 2008 y 2009 en forma conjunta por la Universi-
dad, el municipio y la provincia. El primer “Foro de
Mortalidad Materna y Derechos Humanos” tuvo
alta concurrencia y obligé a repetir la experiencia.
“La participacién en los foros es muy enriquecedo-
ra ya que permite el intercambio de experiencias
en las diferentes localidades y estimula la continui-
dad del trabajo en las localidades en donde la
inequidad es mayor”, afirma la médica Bibiana
Claria, rescatando una experiencia que no ha sido
sélo de formacion sino también de encuentro.

Los Foros se constituyeron en espacios de inter-
cambio y de efectivo acercamiento de la Universi-
dad a la comunidad. “Considero que la modalidad
con la que se desarrollaron estas instancias de
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capacitacion, partiendo de los intereses manifesta-
dos por los territorios, puso de relieve el caracter
extensionista de la propuesta, en el sentido de una
auténtica vinculacion entre saberes producidos en
la academia con los saberes de los territorios”, dice
la psicéloga Maricel Costa. Y agrega: “Son recono-
cidos por las comunidades como una oportunidad
para reflexionar sobre sus practicas cotidianas y
facilitan la progresiva inclusién de las perspectivas
de género y derechos”.

1° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Cérdoba, julio 2008

=

2° Foro de Mortalidad Materna y Derechos

Humanos - Cérdoba, septiembre 2008

3° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Cérdoba, noviembre 2008

=

4° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Cérdoba, junio 2009

=

5° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Cérdoba, noviembre 2009

=

6° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Jestis Maria, agosto 2012

=

7° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Bell Ville, 2014

=

8° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Jests Maria, 2015

=

9° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Bell Ville, 2015

=

10° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Villa General Belgrano, 2018

=

11° Foro de Mortalidad Materna y Derechos
Humanos - Villa de Soto, 2018

=

En el mismo sentido, la trabajadora social Ana
Paola Machinandiarena, co-coordinadora académi-
ca y supervisora de estudiantes en las Consejerias,
recuerda su participacién en el Foro que se realizé
en Bell Ville en el afo 2015 . “Lo que rescato fue el
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profundo interés de los participantes de la ciudad
y de los alrededores en continuar formandose en
esta perspectiva”.

Entre 2010 y 2012 se realizaron en Jestis Maria
otros dos Foros; uno sobre consejerias y otro sobre
estrategias de reduccién de la morbi-mortalidad
materna del cual participaron referentes de salud
de distintas localidades del norte de la provincia.
La psicéloga Silvana Dalla Costa los recuerda ast:
“Fue un espacio de intercambio muy rico donde las
distintas localidades plantearon la dificultad de
acceso a los métodos anticonceptivos, dudas en
relacion a la atencién de menores de edad y deba-
timos mucho sobre aborto”.

En Bell Ville las capacitaciones se realizaron en
tiempos distintos. En 2013 se desarrollaron
encuentros con los miembros del equipo de salud
de cada centro a los fines de sensibilizar acerca de
la importancia de la atencién a la salud sexual y
reproductiva, y de las consejerias como uno de sus
pilares. “Fueron jornadas en las que se pusieron en
evidencia, en distintxs participantes de los equipos
de salud, la vigencia de la circulacién de prejuicios
y el desconocimiento y/o dificultad para abordar
ciertos temas e intervenir preventivamente”,
rememora la médica Andrea Loza.

En 2014 el municipio de Bell Ville comenzé a
trabajar junto a la UNC y se firmé el convenio
especifico de cooperacién reciproca para la capaci-
tacién, desarrollo y fortalecimiento de espacios de
consejeria en derechos sexuales y reproductivos en
el dmbito de la salud publica. En ese mismo afio se
realizé el VII Foro, titulado “La salud sexual y
reproductiva como derecho, la consejeria y la
educacion como estrategias, la morbi-mortalidad
materna como reto”.

Participaron representantes docentes de todos los
establecimientos de nivel medio de la ciudad de
Bell Ville y de los equipos de salud de doce munici-
pios del sudeste cordobés, més el Hospital Infantil
de Cérdoba y el Hospital Regional de Bell Ville. Y
en la mesa de conferencistas estaban Ixs maximxs
referentes del Programa Género de la UNC, del
Ministerio de Salud (Programa de Maternidad vy
Paternidad Responsable) y del Ministerio de
Educacién (Programa ESI) de la provincia.



3.3 Estrategias frente a la inequidad

En 2015 se realizaron, también en Bell Ville, las
jornadas de capacitacion sobre Consejeria en
Derechos Sexuales y Reproductivos, dirigidas a
equipos municipales de la regiéon. Esto surgié como
respuesta a algunas de las propuestas del foro en
cuanto a la utilidad de generar espacios de encuen-
tro y formacion intersectorial y la necesidad de
contar con instancias formativas que acompafnen
procesos de trabajo que tengan continuidad.

Para integrar a los ultimos municipios que se incor-
poraron al proyecto, en 2018 también se realizaron
foros en Villa General Belgrano y en Villa de Soto.
En todos los casos, el objetivo de estos espacios de
intercambio y acercamiento a las comunidades ha
sido visibilizar desigualdades estructurales e
inequidades coyunturales, y construir herramientas
que permitan un mejor ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos. A partir del abordaje de
los ejes salud y educacién, cada foro fue una tenta-
tiva de pensar el género y la sexualidad con el dere-

cho a la salud integral y a otros derechos humanos.

“La sexualidad no se desarrolla de manera aislada
sino atravesada por multiples condicionantes socia-
les”, explican Mabel Bianco y Cecilia Correa en “La
adolescencia en Argentina: sexualidad y pobreza”
(2003). La clase, la edad, el género, la escolaridad, la
insercion social y el lugar de residencia influyen en el
gjercicio de la sexualidad. En Argentina, un pais de
grandes diferencias sociales, culturales y medioam-
bientales, los riesgos de una sexualidad insegura -
especialmente para las nifas, las adolescentes, las
mujeres adultas y las personas no cis — aumentan
en forma proporcional a la pobreza, la desnutricion
y la exclusion.

Seglin estadisticas del Ministerio de Salud de la
Nacién, en las adolescentes la cuarta causa de

muerte esta asociada al embarazo, parto y puerpe-
rio. En el pais se registran grandes problemas en
materia de embarazos no planeados, embarazos
adolescentes, mortalidad materna y una alta preva-
lencia del VIH/Sida. Y tales problemas se agravan
por la falta de recursos econdmicos y la pobreza.
“Lxs adolescentes pobres no tienen dinero para
comprar preservativos, y menos adn para consul-
tar a un/x profesional y comprar anticonceptivos.
Incluso, en muchos casos, es dificil que tengan
dinero para pagar el colectivo para ir a una consul-
ta médica gratuita en un hospital pablico o un
centro de salud”. Tal como describen en el informe
Bianco y Correa, la falta de servicios de planifica-
cion familiar y de prevencion de las enfermedades
de transmision sexual se agrava por causas indirec-
tas, como la desercién escolar.

“La escolarizacién por si misma, atin cuando en el
colegio no se ensefe educacion sexual, es una
buena vacuna - no suficiente, pero si importante -
para ejercer una sexualidad responsable. Un/x
adolescente escolarizadx tiene mas probabilidades
de acceder a informacién sobre prevencion. Tiene
mas recursos aunque no tenga dinero”, explican las
investigadoras.

Aquel diagnéstico alarmante evidencia la necesi-
dad imperiosa de que el Estado adopte las politicas
preventivas correspondientes y ponga en marcha
diversas estrategias para proveer de informacion y
recursos a toda la poblacién, y especialmente a las
ninas y adolescentes. Las Consejerfas, con las
limitaciones geograficas, politicas o académicas
que puedan tener, son un aporte en esa linea de
compromiso de la Universidad publica con las
necesidades sociales mas urgentes.

“En materia de sexualidad, las brechas son enormes (...) Hay mujeres que pueden decidir, y otras que no. (...)
En realidad, el Estado tiene que intermediar, como en otros aspectos, para igualar las posibilidades de ejercer los

derechos sexuales y reproductivos de unas y otras.”
(Bianco y Correa, 2003)
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4. LA FORMACION DE LXS CONSEJERXS






Lxs estudiantes de las distintas carreras que parti-
cipan del programa de Consejerias en Derechos
Sexuales y Reproductivos reciben una formacién
especifica en la temdtica, con perspectiva de
género y de derechos humanos. El trabajo segtin
estos paradigmas es indispensable para que las
Consejerias sean un espacio Util para la reduccién
de la morbimortalidad materna, pero también para
erradicar situaciones de violencia, desmontar
prejuicios y valorizar el placer sexual.

Cada ano, en las unidades académicas participan-
tes de las Consejerias (carreras de Trabajo Social,
Psicologia, Medicina, Nutricién y Enfermeria) se
difunde la convocatoria a participar en este espacio
de capacitacion y practica preprofesional coordina-
do por el Programa Género de la SEU.

Lxs estudiantes de que deciden sumarse protago-
nizan un proceso de trabajo vivencial y de clases
tedricas que abordan temas como derechos sexua-
les y reproductivos, género, sexualidades y cuerpos
diversos, métodos anticonceptivos, aborto, VIH/

SIDA y otras infecciones e intervencién comunitaria.

Aunque el nimero de estudiantes ha ido variando
en las distintas convocatorias, entre 40 y 8o alum-
nxs - de tercer ano de las carreras en adelante -
participan cada afo de las Consejerias. Comienzan
con la etapa de formacién, que es comdn para
todxs. Con el apoyo de docentes de la UNC, asisten
a un minimo de seis encuentros presenciales que

incluyen contenidos conceptuales y también estra-
tegias para la vinculacion territorial.

Luego de la formacién, comienza la experiencia en
territorio, supervisada por profesorxs asistentes
que cuentan con el acompafamiento permanente
del Programa Género y del Equipo de Coordina-
cion, conformado por un/x representante de cada
unidad académica y de cada municipio. Asi, luego
de los encuentros y durante la experiencia en los
centros de salud, se realizan reuniones mensuales
con todxs Ixs estudiantes en las que se analizan y
evaltan las experiencias.

En esas reuniones se revisan contenidos y criterios
de trabajo y se profundiza la capacitacion, segin
las necesidades que surgen en el territorio.

A su vez, existen encuentros especificos en cada
facultad. “Convocamos a Ixs estudiantes a revisar
los alcances, debilidades, obstaculos, posibilidades
y fortalezas relativas a la intervencién”, detalla la
psicologa Maricel Costa, que acompana a los
grupos, facilitando la articulacion entre los conte-
nidos tedricos y la experiencia.

“De manera reiterada, ellxs expresan inquietudes
vinculadas a los otros procesos de formacién disci-
plinar, que en muchos casos dificultan el estableci-
miento y consolidacién del trabajo en equipo. Al
registrar esto, propusimos ofrecer instancias de
covision interdisciplinar, que son espacios de
conversacion para revisar practicas, reconocer
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prejuicios y/o registrar la modalidad de implicacién
subjetiva de cada grupo”, explica la docente.

Y finaliza: “Esto no solo permite problematizar
posiciones sino, fundamentalmente, reconocer la
necesaria complementariedad de saberes para
desarrollar conjuntamente distintas acciones”.

La trabajadora social Ana Paola Machinandiarena,
co-coordinadora académica y supervisora de estu-
diantes en las Consejerias, destaca que las capaci-
taciones se han ido retroalimentando entre docen-
tes, estudiantes y efectorxs de salud, en un proce-
so continuo. “Siempre se generaron espacios de
didlogo y escucha en los que realizamos las modifi-
caciones necesarias de acuerdo a las sugerencias de
Ixs estudiantes y las posibilidades del equipo de
capacitacion”, agrega, sefialando una de las fortale-
zas del proyecto.

Para Ailin Depetris Lardone, que comenzé en las
Consejerias siendo estudiante de Psicologia y

4.1 Contenidos con foco en la salud integral

Ejes tematicos de los encuentros de formacion:

1° Encuentro

Presentacién de la propuesta de trabajo y del
encuadre extensionista de esta practica (y su
importancia en la incidencia de las politicas publi-
cas locales). Aspectos académicos y articulacién
intersectorial. Presentaciéon de las unidades acadé-
micas. Presentacién de los espacios comunitarios e
institucionales donde se realizard la experiencia.
Organizacién de los sistemas de salud locales.
Presentacién de la problematica de la morbi-mor-
talidad materna en Argentina y en la provincia de
Cérdoba.

2° Encuentro

Género y derechos humanos. Introduccién a los
derechos sexuales y reproductivos. Marco nacional
e internacional de los derechos sexuales y repro-
ductivos.

3" Encuentro

El enfoque de los derechos sexuales y reproducti-
vos para trabajar en salud, desde los marcos
normativos nacional y local.
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actualmente se desempefa como referente de esa
unidad acddemica, “la formacién recibida es muy
completa, abarcando diferentes contenidos sobre
los derechos sexuales y reproductivos, el marco
legal actual y la perspectiva de género y de dere-
chos humanos como marcos referenciales funda-
mentales”. Entre otras virtudes, rescata la impor-
tancia de haber incorporado “herramientas para el
encuentro e intervencion en espacios territoriales”.
La trabajadora social Maria Belén Fiornovelli,
referente de las Consejerias en Villa General
Belgrano, también destaca la formacién académica
que reciben Ixs estudiantes y la vinculacién con
profesionales de otros campos. “Rescato haber
podido 'escuchar' experiencias de accién en otras
localidades. Sin perder la singularidad y en una
relacion horizontal, se produce un intercambio que
nos permite 'mirar’ nuestras intervenciones en
territorio e interpelarlas con més herramientas”.

Andlisis de los alcances e implementacién de las
leyes nacionales y provinciales en la materia. Recu-
peracién de las leyes en los espacios de consejeria.
Presentacion de los espacios comunitarios e insti-
tucionales donde se realizara la experiencia.
Trabajo en taller para el armado de los grupos
interdisciplinarios.

4" Encuentro

Consejeria como estrategia de trabajo para promo-
ver derechos sexuales y reproductivos y sus vincu-
laciones con los espacios territoriales / comunita-
rios. Consejerfa como estrategia de comunicacién
en salud. Intervenciéon comunitaria en la propuesta
de Consejerias.

5° Encuentro

Salud sexual y reproductiva desde la perspectiva
de los derechos humanos. Salud sexual y repro-
ductiva: cuerpo, cambios corporales en diferentes
etapas de la vida, ciclos, sexualidad. Métodos
anticonceptivos. Atencién humanizada. Infeccio-
nes de transmisidn sexual. Mitos y prejuicios.



6° Encuentro

Consultorios amigables en Consejerias. Construc-
cién de modelos colectivos desde la inclusion y el
respeto.

Los contenidos de programa académico son
producto del consenso entre todas las unidades
académicas y los municipios, y abordan especifica-
mente los derechos sexuales y reproductivos con
perspectiva de género y de derechos humanos. Es
desde ese marco que se seleccionan Ixs autorxs de
la bibliografia y también Ixs invitadxs especiales
que se acercan a trabajar con Ixs estudiantes.

A partir de un andlisis de prioridades, pero
también por limitaciones de tiempo, uno de los
aspectos poco abordados en la formacién es la

forma de esta problematica, lo cual genera incerti-
dumbre y angustia en Ixs estudiantes que todavia
no cuentan con herramientas para este abordaje”,
explica la co-coordinadora académica, Ana Paola
Machinandiarena. En este sentido, las Consejerias
han aceitado los procesos de derivacién a Ixs
referentes institucionales de esta problematica.

Los cuerpos y las sexualidades diversas, en cambio,
forman parte de las teméaticas agregadas reciente-
mente en el programa académico. “Esta incorpora-
cion ha hecho la diferencia en el proceso de forma-
cion integral de Ixs estudiantes y en la forma de
trabajar en los territorios”, precisa Machinandiare-
na. También se incorporaron criterios sobre el
abordaje comunitario y las cartografias sociales,
con el fin de acompanar a Ixs estudiantes de carre-

ras que no cuentan con la posibilidad de encontrar
estos insumos en las curriculas de sus propias
unidades académicas.

tematica de violencia de género. “Sin embargo, las
mujeres sujeto de intervencion de las practicas de
consejerias  muchas veces manifiestan alguna

PREMISAS TEORICAS

La sexualidad es un proceso dinamico y complejo que comienza cuando nacemos, se manifiesta de manera diferente
a lo largo de nuestra vida y se desarrolla por la interaccion con otrxs (familia, escuela, grupos sociales). La sexualidad
l:> involucra sentimientos, percepciones y opiniones ligadas a nuestra subjetividad. Como tal, constituye un componen-
te muy importante de nuestra identidad, que se manifiesta en todas nuestras actividades e interacciones con la

sociedad. La sexualidad es mucho méas que la genitalidad y las relaciones sexuales.

“El concepto de género se refiere a la construccién social y cultural que se organiza a partir de la diferencia sexual.
Supone definiciones que abarcan tanto la esfera individual - incluyendo la construccién del sujeto y el significado que
una cultura le otorga a cada cuerpo - como la esfera social, que influye en la division del trabajo, la distribucién de
los recursos y la definicién de jerarquias entre unxs y otrxs. Los mandatos de género conllevan inequidades entre
hombres y mujeres, como también entre personas cis y trans e intersex, y en general implican desventajas y limitacio-
nes para el acceso a los recursos econdémicos y sociales. La salud sexual y reproductiva es uno de los ambitos de la

vida donde las inequidades de género tienen mayor impacto.

La perspectiva de género tiene en cuenta las desigualdades existentes entre las personas, estructuradas sobre las
diferencias en las relaciones de género en nuestra sociedad.

La perspectiva de diversidad sexual y corporal implica tener en cuenta que la variabilidad de orientaciones sexua-
les, de identidades de género, asi como de las corporalidades mismas, es parte inherente, constitutiva de lo humano.
Nos desaffa a pensar mas alla de modelos binarios y univocos.

Ambas perspectivas son necesarias para que las acciones en salud tomen en cuenta las desigualdades naturalizadas
que dejan en situacion de mayor vulnerabilidad a mujeres cis, personas trans, intersex, lesbianas, gays, entre otras, y

favorezcan el pleno ejercicio de los derechos de todas las personas.

/\/
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4.2 Vivencias y reflexiones en formato de taller

La metodologia de taller es una de las claves en el
proceso de formacién de Ixs futurxs consejerxs.
Algunas premisas basicas para la preparacion de
Ixs estudiantes son trabajar en grupos pequenos y
fomentar el protagonismo de cada integrante.
Siguiendo los aportes del cientista social Ezequiel
Ander-Egg, el taller se constituye en un aprender
haciendo en grupo y, como tal, tiene caracteristicas
que le son propias. La pedagoga Dora Garcia, que
también es una referencia para la formacion de Ixs
consejerxs, reconoce que uno de los elementos
constitutivos del taller es la valoracién de la parti-
cipacion de Ixs propixs sujetxs en la responsabili-
dad por sus propios aprendizajes; también, la
integracion de las experiencias personales de cada
participante en el proceso y una intencionalidad
operativa.

La co-coordinadora académica de las Consejerias,
Paola Machinandiarena, reivindica el taller como
“una experiencia social en la cual Ixs estudiantes
modifican su rol, de pasivo a protagdnico”. Y cita a
Garcia, que define al taller como “un tiempo-espa-
cio para la vivencia, la reflexion y la conceptualiza-
cion, donde se van produciendo distintos tipos de
aprendizajes de acuerdo a las diferentes modalida-

des de acceso al conocimiento de Ixs participantes”.

Durante la tarea educativa se movilizan las estruc-
turas personales, rompiendo los estereotipos con
los que cada unx viene funcionando. En ese senti-
do, afirma Machinandiarena, el taller “puede
convertirse en lugar de vinculos, de participacion,
donde se desarrollan distintos estilos de comuni-
cacion y, por ende, un lugar de produccién social
de objetos, hechos y conocimientos”. En el mismo
sentido, la co-coordinadora académica recuerda
que Mariano Algava, en su libro “Jugar y jugarse”,
propone que las técnicas colaboran con el aprendi-
zaje subjetivo que implica participar sistematica-

mente en la elaboracién de producciones grupales.

El proceso de formacion de Ixs estudiantes com-
prende, entonces, no sélo la adquisicién de conoci-
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mientos acerca de los derechos sexuales y repro-
ductivos, con todos sus alcances y derivaciones,
sino también un replanteo de las ideas que susten-
tan las construcciones identitarias de Ixs propios
participantes. En ese sentido, las Consejerias son
acciones transformadoras en lo comunitario y en lo
personal, afuera y adentro de la Universidad.

A partir de julio, cuando finalizan los encuentros
de capacitacion y comienzan a funcionar las Con-
sejerias en los distintos espacios de salud, se reali-
za un encuentro semanal destinado a continuar la
formacion y a realizar el acompanamiento de la
experiencia en terreno. Ademds, se realiza el
encuentro mensual de articulacién y puesta al dia
entre todxs Ixs participantes de la experiencia
(estudiantes y docentes de las diferentes unidades
académicas, referentes institucionales y efectorxs
de salud) en la Universidad. El objetivo es la discu-
sion y analisis de problematicas emergentes para
actualizar los contenidos que resulten necesarios.
Este proceso estd acompanado de una evaluacién
del trabajo en cada comunidad, junto con Ixs
referentes de los equipos de salud locales y miem-
bros de la comunidad participante, a los fines de
valorar la evolucién de la experiencia. Para ello se
definen objetivos especificos en cada espacio de
intervencion, reconociendo las particularidades y
necesidades de cada lugar, y se construye una
cantidad minima de indicadores de proceso que
permiten evaluar los posibles cambios. “En gene-
ral, las evaluaciones de medio término y de finali-
zacion del proceso son positivas en relacién a las
propuestas que se trabajan durante el proceso de
cada ano. Esto conlleva un largo proceso de
encuentros y acuerdos acerca de tematicas, marcos
tedricos, invitadxs expertos, técnicas de taller,
entre otros aspectos”, concluye Machinandiarena.



5. SABERES SITUADOS: Experiencias en territorios







“Una joven de 18 afos se acerca al servicio de salud sexual y reproductiva para solicitar informacién sobre
métodos anticonceptivos. Relata que hace dos afos que estd de novia y que en el tltimo afo su pareja ha
comenzado a consumir alcohol en exceso y supone que también otro tipo de drogas. Visiblemente

angustiada, cuenta que: ‘dias atrds él volvié tarde y aunque yo no queria tuvimos relaciones sin proteccién’”.

>

e

afo con un grupo de amigos y amigas, donde habian bebido y consumido una cantidad variada de sustancias.
Dice que en algiin momento de la noche pierde 'toda conciencia de lo que pudo haber pasado'. Al dia
siguiente, amanece en la casa de uno de sus amigos, los dos en la cama y sin ropa. Dice no recordar nada de lo
sucedido, pero tiene sospechas de haber tenido algtin tipo de relacién sexual con su amigo. La madre de éste

“Un adolescente de 15 anos acude a una consulta en el servicio de salud mental porque se siente muy
angustiado frente a una situacién vivida un par de semanas antes. Relata encontrarse en una fiesta de fin de

abrié la puerta de la habitacién y la cerré rapidamente. Segtin su percepcidn, ella estaba enojada y él se sintié
muy avergonzado: nunca habia vivido una situacién asi”.

Este relato, elegido al azar, fue compartido por uno
de los equipos de estudiantes que realizé Conseje-
rias en la localidad de Malagueno. A partir de la
situacién que se describe, registrada en el centro
de salud local, comienza un proceso de interven-
cién que comprende varias etapas y modalidades:

m ldentificar las acciones y/o indicadores profesio-
nales que se deben realizar a partir de la consulta:
indicar andlisis de rutina para descartar o confir-
mar el embarazo e identificar posibles enfermeda-
des de trasmision sexual; brindar informacién y
asesoramiento en relacién al derecho a la sexuali-
dad consentida, deseada y segura; brindar infor-
macién y asesoramiento en relacién a los distintos
métodos anticonceptivos y proveer los métodos
anticonceptivos solicitados.

m Facilitar los insumos y demds recursos que
ayuden a ejercer derechos: entrega de folleteria
con informacién relevante (teléfono de auxilio
frente a la violencia de género), entrega de insu-
mos anticonceptivos elegidos y de recursos para
acompanar la administracion de la eleccién.

m Establecer un didlogo respetuoso de las convic-
ciones y creencias de la persona que consulta,
ofreciendo informaciéon de orden practica: méto-
dos anticonceptivos posibles, riesgos y soluciones
frente a las enfermedades de transmision sexual.
m Construir un vinculo que permita el seguimiento
del caso: entrevistas con diferentes profesionales

"

(médicx, trabajador/x social, psicélogx) para conti-
nuar el didlogo en torno a los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencion de embarazos no
deseados y la violencia de género.

m Prever encuentros futuros con énfasis en los
derechos y en la lucha contra la violencia de
género: profundizar en los aspectos psicosociales
tales como el vinculo con la pareja y con la familia,
redes a las que acudir frente a una situacién de
violencia, existencia o no de un trabajo; entre otros.

Los temas y recursos que la Consejeria desarroll6
en relacion a este caso estan referidos a la sexuali-
dad en la adolescencia -cambios corporales, deseos
y orientacion sexual- pero también al uso de
sustancias psicoactivas y a la prevencion de enfer-
medades de transmision sexual y VIH. Todas las
acciones (derivaciones profesionales, andlisis clinicos,
inter consultas, etc.) estuvieron motivadas por la
preocupaciéon en torno a su bienestar emocional y
también acerca de posibles enfermedades de trans-
misidn sexual.

En relacién a estas ultimas, la médica Andrea Loza,
de Bell Ville, afirma que “aun circulan falsas creen-
cias, tales como considerarse libre de riesgo porque
estan en pareja estable, siendo que, en el caso de
Ixs adolescentes, esa estabilidad se limita a los seis
meses de relacion”. También describe que muchas
mujeres manifiestan “arriesgarse” porque él no
quiere usar preservativo y no les queda otra.
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5.1 Aprovechar oportunidades y respetar la privacidad

“Una adolescente de 14 anos se presenta con muchas dudas, y bastante avergonza-
da, porque sus primeras relaciones sexuales las ha mantenido con un joven de 19 y
tienen sexo anal, sin proteccién. Dice que tiene miedo a quedar embarazada”.

Este relato surgido del equipo de Consejeria del
paraje Punta de Agua, en Malagueio, muestra una
consulta frecuente en los espacios que se crean
tanto en los centros de salud como en las escuelas.
En este caso, el didlogo se produjo en el marco de
la campana “Mi primera relacién sexual”, realizada
por el equipo interdisciplinario en un colegio
secundario de la localidad.

Una de las premisas que guia a las Consejerias es
“no perder oportunidades”. Es decir, aprovechar la
consulta de una persona en relacion a un tema
puntual para abordar otros temas o aspectos que
también pueden requerir atencién o informacién.
En el caso de la adolescente que consulté sobre
sus primeras relaciones sexuales, se trabajé con
informacion referida a la prevencion del embarazo
no deseado y los métodos anticonceptivos pero
también se abordd la cuestién de los vinculos
amorosos, el libre consentimiento, el derecho al
propio placer y la prevencién de la violencia de
género. Después de facilitar un ambiente de diélo-
go en confianza y, ademés de la derivaciéon al/la
ginecdlogx para los andlisis correspondientes, Ixs
consejerxs pautaron la siguiente secuencia de
temas a desarrollar:

m Explicar qué se entiende por anticoncepcion:
regulacion de la fertilidad. Conjunto de medidas y
medios que se pueden utilizar en la pareja con el
fin de evitar un embarazo no deseado o inoportu-
no en funcién de la edad o situacién socioeconémi-
ca, por ejemplo.

m Informar que toda persona gestante tiene dere-
cho a controlar el nimero de embarazos y el
momento en que desea ser madre. Y que para
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ejercer ese derecho. debe tener acceso a toda la
informacién y a la amplia gama de anticonceptivos
que existen.

m [nformar sobre los riesgos, dado que el nico
método conocido para evitar las enfermedades de
transmision sexual, y en particular el VIH, es el
preservativo.

B Asesorar sobre el uso correcto de los métodos
de emergencia.

m Brindar material de folleteria sobre la preven-
cion del VIH, la violencia de género y el derecho a
disfrutar de las relaciones sexuales.

m Profundizar ese espacio de didlogo y responder
a todas la preguntas sin reproducir estereotipos y
sin estigmatizar.

Las consultas de la poblacién LGBTQI+, aunque
son menos frecuentes que las protagonizadas por
mujeres, también requieren una intervencion
especifica. “La demanda de esta poblacién consiste
basicamente en preservativos y anticonceptivos
hormonales. También plantean situaciones de
exclusion y dificultades en la insercién laboral. En
casos excepcionales, plantean dudas en relacién a
las cirugias de reasignacion sexual”, cuenta la
médica Andrea Loza, de Bell Ville, refiriéndose a
las consultas de personas trans.

Todos los didlogos que suceden en el marco de las
Consejerias son, ademds, mantenidos en la mas
estricta confidencialidad y secreto profesional,
haciendo valer los derechos de las personas a la
privacidad y a la intimidad. Esta caracteristica de las
Consejerias es clave porque en el marco de las
consultas referidas a temas de salud, las personas
brindan informacion muy personal y divulgarla
implicaria violar derechos fundamentales.



5.2 Mujeres, las que mas consultan

“En la demanda de informacion existe una diferen-
cia de género muy marcada. En los espacios de
consejeria se acercan mayoritariamente las muje-
res y en muy pocas oportunidades lo hace la
pareja”, explica la médica de Villa Allende, Bibiana
Claria, al describir la manera en que las configura-
ciones de género atraviesan los centros de salud y
otros espacios de didlogo.

“Sin embargo - agrega - en los talleres realizados
en escuelas participan mas los hombres. Son mas
sueltos; pueden hablar de su sexualidad y pregun-
tar mas libremente”. A la farmacia del hospital,
entre tanto, acuden mas mujeres que van a solici-
tar preservativos.

Segun Clarid, acuden més adolescentes o madres
que llevan anticonceptivos para la casa. La médica
responsable de las Consejerias en Villa de Soto,
Luciana Tovares, confirma la tendencia; en aquel
municipio la mayoria de las consultas son realiza-
das por mujeres. A su vez, informa que la pobla-
cion usuaria del servicio en esa localidad es de
clase media baja, con una marcada desercién esco-
lar, sobre todo en el nivel secundario. Un conjunto
de datos que confirma que la inequidad de género
se intersecta con la desigualdad social.

A su vez, se verifica que en los espacios de conseje-
ria también operan aquellas construcciones de
género segln las cuales la iniciativa, la desinhibi-
cion y el placer sexual son patrimonio masculino,

mientras que las tareas de cuidado - inclusive,
anticoncepcional - estdn a cargo exclusivamente
de las mujeres.

“La poblacién es variada, pero el 9o por ciento de
las consultantes son mujeres, y en su mayoria son
mujeres de entre 20 y 50 afos”, describe la docen-
te de Enfermeria, Melisa Consolini, en relacién a
las Consejerias en general. La mayor parte de la
poblacion, agrega, tiene solo estudios primarios
completos.

Las diferencias de género no se agotan en la canti-
dad proporcional de consultas. También existen
diferencias en relacién al método anticonceptivo
solicitado. “La ligadura tubaria es muy solicitada
mientras que la solicitud de vasectomia es muy
escasa”, afirma Claria, de Villa Allende, donde se
realizé un trabajo personalizado y sistematizado
para revertir la situacién de aquellas mujeres
cuyos pedidos de ligadura habian sido denegados
por parte de Ixs médicxs.

En relacion a esta practica, Loza explica que “no
todas (las mujeres que solicitan la ligadura) lo
logran porque contintian circulando viejos princi-
pios por parte de algunxs profesionales de la salud
y desconocimiento de la ley 26.130, de anticoncep-
cién quirdrgica”. La médica se refiere a que hasta
2006, cuando se aprobd la ley, las mujeres sélo
podian acceder si ya habian tenido hijos y si conta-
ban con la autorizacién del marido.
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En la actualidad, la ley 26.130 garantiza el acceso a
la ligadura tubaria y a la vasectomia como un dere-
cho de todas las personas mayores de 16 anos, sin
que sea necesaria la indicacion médica previa. Los
servicios de salud deben garantizarla, en forma
gratuita, en todo el pais. El Gnico requisito es que la
persona firme antes un consentimiento informado
escrito.

5.3 Dialogar con perspectiva de género

Los diez anos de trabajo en las Consejerias mues-
tran que los procesos de socializacién diferencia-
dos con los cuales se ensefa a ser hombre o a ser
mujer - procesos basados en las diferencias biolé-
gicas de los cuerpos - atribuyen un conjunto de
funciones, roles y caracteristicas especificas este-
reotipadas que, entre otras consecuencias, interfie-
ren en la salud integral de las personas.

Las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos impulsan el derecho de todxs a recibir los
recursos necesarios para ejercer plenamente la
ciudadania. Eso incluye la posibilidad de obtener
informacion y orientacion clara, completa y opor-
tuna sobre salud sexual y reproductiva, expresada
en términos sencillos y comprensibles. También,
recibir informacién confiable e insumos para la
prevencion del embarazo no deseado y de las
infecciones de transmisidén sexual, incluyendo el
VIH. Ademas, implica recibir atencién de calidad y
buen trato durante el embarazo, el parto, el
posparto y después de un aborto.

Pero para que las consejerias contribuyan al ejerci-
cio genuino de los derechos, es necesario que éstas
respondan a premisas emancipadoras de las muje-
res y de las diversas identidades sexo-genéricas.
Es decir, es necesario que cada informacién com-
partida, como asi también el modo de concebir y
ejecutar las practicas, estén fundados en los sabe-
res aportados por los estudios de género. Este
campo proporciona una perspectiva tedrica, meto-
doldgica y politica que atraviesa todo el programa
de Consejerias, desde su concepcidn.

La perspectiva de género “estd presente en las
Consejerias cuando se informa sobre las distintas
leyes que defienden y garantizan los derechos
sexuales y reproductivos, como la ley de contra-
cepcién quirtrgica o las leyes de identidad de
género y matrimonio igualitario”, precisa la médica
Andrea Loza, de Bell Ville. “También, cuando a
través de la informacién se moviliza al empodera-
miento - agrega - Es decir, cuando se posibilita el

36

acceso a recursos en absoluta igualdad de condi-
ciones a todas las personas que acuden al servicio,
teniendo muy en cuenta sus particularidades y
necesidades especificas, como puntos de partida,
vulnerabilidades, contextos, experiencias, etc”.
Seglin la psicdloga Maricel Costa, la perspectiva de
género “fundamenta y sostiene el sistema de Con-
sejerias en tanto enfoque tedrico y politico que
comprende la subjetivacion de género como resul-
tante de mudltiples procesos de socializacion”.
Desde esta mirada, agrega, “se promueve la
permanente deconstruccion de los estereotipos de
género y, en este sentido, se reconocen y denun-
cian las desigualdades e inequidades”.




La perspectiva de género en las Consejerias no se
reduce a los contenidos, sino que se manifiesta en
una manera de construir los conocimientos y de
compartirlos. Frente a los prejuicios detectados
entre Ixs propixs estudiantes en relacién a distin-
tos temas, como violencia de género, aborto o
métodos anticonceptivos, la apuesta de Ixs docen-
tes durante el proceso de formacién intensiva es
problematizar junto con Ixs alumnxs cada uno de
los asuntos abordados.

“En relacion a las intervenciones en las Conseje-
rias, se trabaja con Ixs estudiantes en el marco de
acuerdos previos de respeto por las posiciones y
creencias de los sujetos de intervencion. Se
promueve la problematizaciéon de la vida cotidiana,
pero siempre dentro de un marco de respeto por
los procesos de cada una de las comunidades
donde se insertan Ixs estudiantes de la carrera”,
explica la co-coordinadora académica, Ana Paola
Machinandiarena.

Las maneras de abordar el didlogo, de nombrar e
interpelar a Ixs usuarixs del sistema de salud
también ponen de manifiesto la existencia o no de
una perspectiva de género. Eso incluye, por ejem-
plo, el uso de los términos adecuados para quien
se auto identifica como mujer, hombre, persona

intersex o no binarie; y también el modo respetuo-
so de dirigirse, por ejemplo, a una adolescente que
desea interrumpir su embarazo o que relata man-
tener una relacién homosexual.

“De parte de Ixs agentes de salud existe mayor
consciencia en relacién al modo de llamar a un
paciente o de reconocer sus derechos. Aunque en
la practica atin resta seguir profundizando en cues-
tiones como, por ejemplo, el modo de preguntar
durante las entrevistas”, explica la coordinadora en
Enfermeria, Melisa Consolini.

Para Maria Belén Fiornovelli, coordinadora de
Consejerias en Villa General Belgrano, la perspec-
tiva de género es la base para poder pensar un
abordaje en términos de derechos. Segtn la traba-
jadora social, comprender de qué hablamos
cuando hablamos de género es clave para tener
una visién amplia, y es parte de la responsabilidad
del/a profesional que interviene para poder abor-
dar la situacién y brindar asesoramiento, informa-
cion y acompafamiento a quien realiza la consulta.
Fiornovelli considera que la perspectiva de género
es imprescindible y afirma que su incorporacién al
trabajo de Ixs consejerxs puede favorecer incluso la
transformacion de las estructuras patriarcales.
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PARTE II

1. LA MORBI-MORTALIDAD MATERNA: El desafio a enfrentar




La morbi-mortalidad materna es un problema de
salud publica y, como tal, también constituye un
problema social. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la “mortalidad materna”
como “la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los cuarenta y dos dias
siguientes a la terminacién del embarazo, indepen-
dientemente de la duracién y el sitio del mismo,
debido a cualquier causa relacionada con o agrava-
da por el embarazo mismo o su atencién, pero no
por causas accidentales o incidentales”. También
se concibe la mortalidad materna tardia como
aquella que ocurre durante el primer afio posterior
al embarazo. Existe un consenso internacional
acerca de la importancia de vigilar la muerte
materna en el primer ano siguiente al embarazo.
La morbilidad materna, a su vez, se refiere aquellas
afecciones o complicaciones ocurridas durante el
embarazo, el parto o el puerperio (ampliado hasta
los 364 dias), como resultado de intervenciones,
omisiones, tratamientos incorrectos o como resul-
tante de una cadena de eventos. Esta morbilidad
puede ser temporal o crénica, y afecta la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

Los andlisis basados en estadisticas distinguen
entre “muerte materna directa”, que es resultado
de una complicacion del propio embarazo, parto o
su atencién, y “muerte materna indirecta”, que es
una muerte asociada al embarazo en una paciente
con un problema de salud preexistente o de
reciente aparicion. Otras defunciones ocurridas
durante el embarazo y no relacionadas con el
mismo se denominan “accidentales”, “incidenta-
les” o “no obstétricas”.

La morbi-mortalidad materna y la mortalidad
infantil son indicadores de la situacion socioeconé-
mica de la poblacién del pais, de la organizacién
del sistema sanitario, de la cobertura y de la
calidad de los servicios. La mortalidad materna
pone en evidencia la existencia de deficiencias en
el proceso de atencién de la embarazada (capta-
cién precoz, calidad, cantidad e integralidad de los
controles prenatales), la calidad de atencién del
parto, del puerperio y el acceso a programas de
salud sexual y reproductiva, vulnerando derechos
consagrados por la Convencion sobre la Elimina-
cion de todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer, incorporada en la Constitucién nacional.

Segiin la OMS, “salud sexual y reproductiva es tener relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin
coercién y sin temor de infecciéon ni de un embarazo no deseado; poder regular la fertilidad sin riesgo de
efectos secundarios desagradables o peligrosos; tener un embarazo y parto seguros y criar hijos saludables.”

1.1 Lejos de las metas propuestas

Un informe del ex Ministerio de Salud de la
Nacion, que relevé datos sobre la mortalidad
materno infantil en el periodo 2007-2016, muestra
que en el afo 2016 fallecieron en la Argentina 245
mujeres estando embarazadas o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién del embarazo. Son
muertes por causas relacionadas con o agravadas
por el propio embarazo.

Con 728.035 nacidxs vivxs en el mismo afo, repre-
senta una Tasa de Mortalidad Materna (TMM)
de 3,4 por 10.000 nacidos vivos. En el 2008,
cuando inicié el programa de Consejerias en la
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UNC, la TMM en Argentina era de 4,4. En la
dltima década, la mayor tasa se registré en 2009
con un 5,5; y la menor en 2013 con un 3,2.

La TMM argentina en 2014 fue de 3,7 madres falle-
cidas por cada 10 mil nacidos vivos. Este valor esta
lejos de alcanzar el Objetivo de Desarrollo del
Milenio definido por la Organizacién de Naciones
Unidas, que implicaba reducir en un 75 por ciento
la mortalidad materna entre 1990 y 2015 y llegar a
una tasa de 1,3 madres fallecidas por cada 10 mil
nacidxs vivxs.



Seglin estadisticas oficiales, el aborto causa el 14
por ciento de las defunciones maternas.

Aunque la meta acordada a nivel internacional no
fue alcanzada, en 2016 Argentina renové los com-
promisos propuestos por la ONU en el marco de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
que definen como meta final para el afo 2030 una

TMM del 1 por ciento. Eso representaria una
reduccién de 72,9 por ciento. Al mismo tiempo, se
propone una meta intermedia, para el afo 2020,
de una TMM de 1,3 por ciento. Ese porcentaje
implicaria un descenso de 64,8 por ciento respecto
al 2014.

Gréfico: Evolucién de la Mortalidad Materna. Total pais. Republica Argentina. Afios 1980-2016
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En Cérdoba, en 2016 la Tasa de Mortalidad Mater-
na fue de 2,8 y en 2008 - cuando se iniciaba el
programa de Consejerias de la UNC - fue de 3,4.
El pico se registré en 2009, con un 7,2, muy por
arriba de la TMM nacional.

Si bien los nimeros provinciales atin estan lejos de
los pautados en los objetivos definidos por la
ONU, al menos se registra una lenta disminucién
de la cantidad de muertes maternas. Aunque las
altas y bajas de los indices responden a multiples
causas, cabe senalar que desde el Ministerio de
Salud de la provincia también se desarrollan accio-
nes en materia de salud sexual y reproductiva, para
prevenir embarazos no deseados, en 2017 se entre-
garon 136.475 tratamientos anticonceptivos inyecta-
bles, 6.805 implantes subdérmicos, 4.500 dispositi-
VOS intrauterinos, 444.215 tratamientos anticoncep-
tivos orales y 1.834.704 preservativos.

Segln las estadisticas difundidas por el gobierno
local, esto impactd directamente en la reduccién

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 201
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Fuente: DEIS. MSAL. Afo 2016

de la tasa de natalidad de la provincia, la cual
descendié de 58.923 nacimientos a 54.537. Siem-
pre segln la informacion oficial, Cérdoba no ha
tenido ninguna muerte materna en el afo 2016
como causa de aborto inducido.

La mortalidad materna es “un hecho de magnitud
y trascendencia social muy importante a lo que
debe sumarse que, para una misma mujer, el
riesgo de muerte materna es recurrente y se incre-
menta con cada embarazo. En nuestro pais casi la
totalidad de las muertes maternas son evitables”.
Sin embargo, existe consenso en relacién al proble-
ma que implica el subregistro de causas de muerte
materna - que segln investigaciones se elevaria al
50 % - para poder dimensionar el peso real de esta
problematica y sus verdaderas causas. Se estima,
por ejemplo, que el peso de la muerte ligada al
aborto es mucho mayor entre las defunciones
maternas “subregistradas”.
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1.2 Aborto: principal causa de muerte materna

“Una sefnora muy humilde, de piel curtida y ajada,
con mucha angustia y en medio de un llanto
desconsolador, me dijo que no podia tener otro
hijo porque de noche ya no alcanzaba a darles de
comer a los otros tres, y que se iba a quitar la vida
porque preferia morirse. Ella tenia muy pocos
recursos y los mios no alcanzaron; nunca mas supe
de ella y nunca la olvidé”, relata la médica Andrea
Loza, de Bell Ville, al recordar una de las consultas
mas dolorosas que atendié. La médica entiende al
aborto como “un problema de salud publica” vy,
desde esa perspectiva sanitaria, cree que es nece-
sario dar las mejores respuestas disponibles y el
mayor acompanamiento posible. “La mayoria de
nosotrxs esta no sélo a favor de ampliar la despe-
nalizacion sino de que, en principio, por lo menos
se cumplan con las causales de interrupcién legal
que ya estan vigentes”, agrega Loza.

En Argentina, el aborto es legal desde 1921 si repre-
senta un riesgo para la vida de la persona gestante,
si representa un riesgo para el bienestar fisico,
emocional y social de la persona gestante; o si es
producto de una violacién (articulo 86 del Cédigo
Penal). Ese criterio, ratificado por la Corte Supre-
ma de Justicia de la Nacion en 2012, obliga a los
estados provinciales a proporcionar las condicio-
nes necesarias para llevar adelante las interrupcio-
nes legales de embarazos de manera rapida, acce-
sible y segura.

Este procedimiento, que se conoce como “aborto
no punible”, en Cérdoba estuvo suspendido
(excepto en el Hospital Universitario de Materni-
dad y Neonatologia, que depende de la UNC)
como consecuencia de una medida cautelar
impuesta en 2012 por la asociacién civil catdlica
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Portal de Belén. Esto implica que el protocolo
elaborado por el Ministerio de Salud de la provin-
cia para la atencion de los abortos no punibles no
se aplicé en los hospitales locales durante 7 afos.
En septiembre dltimo, el TS declaré no admisible
el recurso de la asociacion y habilité la vigencia de
la guia de procedimientos para los casos de abor-
tos no punibles.

Como consecuencia de la suspensién del protocolo
durante tanto tiempo, no hay claridad ni homoge-
neidad entre Ixs equipos de profesionales de la
salud respecto a como actuar frente a los casos de
abortos comprendidos por la ley. Segtin un estudio
realizado por Catdlicas por el Derecho a Decidir y
Grupo FUSA, existe un alto nivel de desconoci-
miento de la normativa sobre aborto legal en Ixs
profesionales de la salud y en las personas gestan-
tes. La objecion de conciencia de Ixs profesionales
es el principal obstaculo que tienen las mujeres a
la hora de acceder a un aborto legal. Aunque en las
estadisticas no se detalle el tipo de aborto que
desencadena cada muerte materna, es posible
distinguir entre aborto espontaneo, no punible e
inseguro. El aborto espontaneo es aquel en el que
se interrumpe el embarazo sin que medie alguna
intervencion o maniobra. El aborto no punible es el
contemplado en el Cddigo Penal y supone la
interrupcién del embarazo de manera voluntaria
mediante el empleo de medicamentos o interven-
cién quirargica. Por Ultimo, el aborto no seguro es
el procedimiento para finalizar un embarazo no
deseado realizado por personas que carecen de la
capacidad necesaria o en un entorno sin estanda-
res médicos minimos.



1.3 Los niimeros de la inequidad

Cuando las mujeres y otras personas gestantes no
tienen acceso a la anticoncepcién, con frecuencia
recurren a la interrupcién del embarazo no desea-
do con procedimientos que suelen ocasionarle
incapacidad o muerte. El aborto inseguro es, desde
1980, la principal causa de muerte materna.
Aunque faltan cifras depuradas y actuales, datos
surgidos de un informe del ex ministerio de Salud
de la Nacion realizado en 2005 por las demdgrafas
Silvia Mario y Alejandra Pantelides, sefialan que
existen entre 370.000 y 520.000 abortos por afo.
Es decir, se practica mas de un aborto cada dos
nacimientos.

Otros datos oficiales son los de la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del
mismo ex ministerio de Salud la Nacién, pero del
afo 2016. Seglin estos nimeros, ese aflo murieron
245 mujeres embarazadas. De este total, 43
defunciones fueron por “embarazo terminado en
aborto” (la DEIS no distingue entre provocados y
espontaneos o naturales). Esto demuestra que la
ilegalidad de la interrupcion voluntaria del emba-
razo no evita los abortos y, ante la ausencia del
Estado, las consecuencias se agravan.

Ante la decision de interrumpir un embarazo,
muchas mujeres y personas gestantes de clase
media o alta apelan al aborto farmacolégico o
medicamentoso a través del uso de la droga miso-
prostol, que conlleva menores riesgos que el
aborto quirtrgico clandestino. El aborto realizado
en condiciones inseguras puede afectar la vida y la
salud fisica, emocional y social de la persona gestan-
te. Algunas de las complicaciones fisicas mas
frecuentes son hemorragias, infecciones, shock
séptico o la lesién de 6rganos internos. En el 2015, el
ex Ministerio de Salud de la Nacion relevé 135 inter-
naciones diarias relacionadas a abortos. En ese senti-
do, las muertes por abortos son uno de los indicado-
res mas fuertes de la desigualdad y la inequidad.

En Cordoba, se estima que se producen alrededor
de 5000 abortos por afio, por multiples causas. La
cifra fue divulgada en junio de 2018 por el ministro
de Salud de la Provincia, Francisco Fortuna.

“El método mas inteligente es tratar de trabajar
para que no haya embarazos no deseados. Cérdo-
ba no ha tenido ninguna muerte materna en el ano
2016 como causa de aborto inducido y en los
tltimos seis afios hemos tenido uno o dos casos.
Por supuesto que lo ideal es que no haya ninguno”,
indicé Fortuna.

Pero en Cérdoba también existe un subregistro de
esta problematica. “La morbilidad materna no esta
estudiada de manera sistematica en nuestra insti-
tucién - afirma la médica del Hospital Josefina
Prieur de Villa Allende, Bibiana Claria - La mortali-
dad es cero, segln los registros disponibles. Los
certificados de salud no especifican la causa de
muerte en general”.

Y la médica describe un contexto que es muy
frecuente en los hospitales provinciales: “Pocos
profesionales realizan consejeria pre aborto con
informacion completa y con derivacién a centros
de salud que contengan el proceso. El aborto no es
un tema que circule abiertamente y no ha habido
una postura institucional”.

Ante este panorama, el papel de las Consejerias es
clave. La psicdloga Silvana Dalla Costa, quien coor-
dina el proyecto de la UNC en Jests Maria, afirma
que en los CAPS se ofrece informacién en funcion
de los protocolos existentes en relacién al tema.
“Es un tema que se debate; lo tenemos en agenda
para las préximas capacitaciones y fue un tema
central en el foro que realizamos para efectores de
salud en nuestra localidad”.

Las Consejerias de la UNC que articulan su aten-
cion en los centros de salud de diferentes munici-
pios, brindan apoyo y asesoramiento para quienes
deciden llevar a cabo la interrupcion de su embara-
zo. Pero, ademas, trabajan con los casos que no
encuadran como abortos no punibles para plantear
estrategias de reduccién de riesgo y dafo por abor-
tos inseguros. Ademas de la contencién psicoldgi-
ca, se informa sobre el uso de la droga misopros-
tol, que tiene varios usos obstétricos, incluido el
tratamiento de la hemorragia posparto y el aborto
incompleto.
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1.4 Adolescentes, embarazadas sin desearlo

"Es particularmente preocupante el caso del emba-
razo no intencional en la adolescencia. Casi la
mitad de las adolescentes madres no planificé su
embarazo”, destaca un informe elaborado por el
Centro de Implementacién de Politicas Publicas
para la Equidad y el Crecimiento (Cippec), que
presenta una radiografia social de las madres
argentinas. El estudio informa que cuatro de cada
mil nacidos vivos tenian madres menores de 15
anos en 2014.

Seglin estadisticas divulgadas por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en
Argentina hay 700 mil nacimientos por afo y el 16
por ciento proviene de madres adolescentes de
entre 15 y 19 afos, y mas de 3000 son de nifas de
10 a 13 anos. El 69 por ciento de esas adolescentes
no planearon ese embarazo.

Otros datos aportados por las autoridades sanita-
rias de la municipalidad y la provincia de Cérdoba
indican que entre 2014 y 2016 se verifican caidas
en el porcentaje de madres adolescentes; es decir,
madres menores de 19 afos. En la ciudad, pasé del
11,9 al 11 por ciento. En la provincia, el registro
descendié de 13,4 a 12,3 por ciento. Y a nivel nacio-
nal, se redujo del 15 al 13,6 por ciento.

En 2014, el 4,9 por ciento de las jévenes entre 15 y 19
anos fueron madres; al afo siguiente el porcentaje
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bajé levemente, a 4,7 por ciento, y en 2016 se ubicd
en 4,3 por ciento. En el grupo de 10 a 14 afos, los
casos son muchos menos, pero esconden por lo
general historias mas dramdticas, producto de
abusos sexuales intrafamiliares. En nameros
globales: en esos tres afos, 142 bebés nacieron de
madres ninas.

Tal como sucede en otros aspectos de la salud
sexual y reproductiva, las condiciones socioeconé-
micas desfavorables también impactan en el
embarazo adolescente. En toda la provincia de
Cérdoba, sumando nacimientos en hospitales
publicos y privados, el embarazo adolescente
representa el 12,3 por ciento. Sin embargo, en los
hospitales publicos (donde se atiende mayoritaria-
mente la poblacién vulnerable), las madres meno-
res de 19 afios representan el 20,17 por ciento.
Existen diferentes criterios en relacién a cudles son
los limites de edad de la adolescencia. Mientras
que para los documentos de Naciones Unidas esta
etapa se ubica entre los 12 y 18 afos, algunos
censos consideran el periodo que va de 14 a 19
afos, y muchos autores consideran que la adoles-
cencia se prolonga més alla de los 20. Pero més alla
de la edad, la adolescencia como etapa vital se
desarrolla de manera distinta segtin el contexto
social, econémico y cultural en que se encuentren
inmersxs Ixs jovenes.

La gran mayoria de los embarazos en esta etapa
ocurre porque Ixs adolescentes desconocen cémo
funciona su propio cuerpo, o por haber escuchado
mitos falsos sobre la sexualidad y las formas de
cuidarse, o porque no acceden a métodos anticon-
ceptivos. A su vez, el alto nimero de embarazos
no planeados en la adolescencia aumenta el riesgo
de exposicidén a un aborto inseguro, de abandono
escolar y de limitaciones de acceso al mercado
laboral. En este sentido, cabe recordar que infor-
macion y educacién no son lo mismo. Por ejemplo,
el hecho de que Ixs adolescentes sepan de la
existencia de métodos anticonceptivos no es
suficiente para que puedan instrumentar su uso.
“En las adolescentes existe la vergiienza y el temor
a ser juzgadas, y demoran la consulta a los servi-
cios de salud para recibir informacién y métodos



de anticoncepcion. A su vez, en esa edad existe un
mayor desconocimiento de los derechos que Ixs
asisten”, explica la médica Bibiana Claria, tras
afirmar que en Villa Allende el embarazo adoles-
cente se mantuvo estable en los dltimos cinco
afos, con un leve aumento en el embarazo en
menores de 15 afos.

En Bell Ville, en cambio, entre 2005 y 2012 se logré
disminuir significativamente el embarazo en la
adolescencia, segtin estadisticas realizadas a partir
de datos del Registro Civil.

Para Maria Belén Fiornovelli, de Villa General
Belgrano, “lo que en muchas oportunidades limita el
acceso a los métodos anticonceptivos es la concep-
cion cultural y generacional sobre la tematica”.
Como anécdota, cuenta que en una ocasion se
realizé una intervencién en la sala de espera del

centro de salud, entregando al publico folletos con
informacion y preservativos. “Ambas cosas genera-
ron 'enojo’ en usuarixs y en referentes adultxs por
el hecho de brindarle 'esa’ informacién a Ixs
adolescentes”. Eso obligd al equipo de la Conseje-
ria a replantear las estrategias, repensando qué
tipo de informaciéon dar y de qué manera hacerlo.
En ese municipio también se combinan otros dos
factores: la desinformacién y la falta de disponibili-
dad de los MAC en tiempo y forma. “La mayoria
conoce alguno de los métodos, pero no sabe que
tiene garantizado el acceso de manera gratuita”. Y
cuando Ixs usuarixs si disponen de esa informacion
y demandan algiin método, pueden depararse con
la falta de insumos. En esos casos, el municipio
suple la necesidad con compras privadas y esto
genera inversiones econdémicas no planificadas.
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2. IMPACTO SANITARIO, INSTITUCIONALY POLITICO

DE LAS CONSEJERIAS



Localizacion de Consejerias en la provincia de Cérdoba (2008 - 2019)

Villa del Soto

Sta. Maria de Punilla

| | Los Reartes

| | Villa General Belgrano

Diez anos de trabajo sostenido en las Consejerias
arrojan resultados positivos, en distintos aspectos,
y permiten analizar los beneficios de una politica
institucional sustentada por premisas de equidad y
justicia social, con perspectivas de género y dere-
chos humanos. En ese sentido, la caracteristica
principal de esta politica ha sido su continuidad y
coherencia a lo largo de distintas gestiones univer-
sitarias y municipales, de distinto signo partidario.
“En relacién a la evaluacién del proceso de una
década, se percibe que en los espacios donde se
sostuvo el trabajo a lo largo de los afos, como el
servicio de salud de la SAE, en Villa Allende o en
Unquillo, y que contaron con el acompafamiento
sostenido de Ixs referentes de los municipios, la
experiencia ha demostrado ser muy positiva, tanto
para Ixs estudiantes como para los municipios donde
se insertaron”, indica la co-coordinadora académica
de las Consejerfas, Paola Machinandiarena.
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Cérdoba

Bell Ville

Las Consejerfas constituyen un aporte y una
apuesta a compartir experiencias y saberes entre
las comunidades, los equipos de salud y la Univer-
sidad. “En este didlogo - sefiala Machinandiarena -
el aprendizaje es mutuo”. Y como todo proceso,
implica avances, retrocesos, discusiones, mejoras y
pausas entre un afio académico y otro.

Pero més alld de demoras y dificultades, lo concre-
to es que la instalacién de las Consejerias provocd
mejoras en la salud sexual y reproductiva de las
comunidades, fortalecimiento de politicas publicas
en los municipios y formacién de estudiantes y
profesionales de las areas de salud. Eso incluye
logros concretos que abarcan, por ejemplo, un
acceso mas simple a la ligadura tubaria o la creacion
de programas locales de salud sexual y reproductiva.



2.1 Mas informacion, menos prejuicios

Las dificultades para el acceso a los métodos
anticonceptivos no son apenas de tipo material. La
investigacion “Barémetro Latinoamericano sobre
el acceso a métodos anticonceptivos modernos”
(2016) senala que hay resistencias a informar
sobre los MAC y que esa resistencia se relaciona
con el temor a empoderar a las mujeres. Segtn la
médica e investigadora del Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (CEDES), Mariana Romero, “los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
se relegan a un segundo plano”.

Entre las distintas barreras para el acceso a la
anticoncepcidn, aparecen la escasa difusion de los
derechos que asisten a las usuarias, los obstaculos
en la accesibilidad a los servicios de salud y hasta
barreras actitudinales de parte de los equipos de
salud. Romero sefala, por ejemplo, que las creen-
cias de Ixs profesionales en relacién al DIU hace
que lo oferten poco o disuadan a las mujeres.

“Y por tltimo - agrega la investigadora - persisten
sanciones culturales y estigmas hacia las mujeres:
que son descuidadas o que se olvidan de tomar las
pastillas. Estos obstaculos acttiian exponencialmen-
te para que la adopcién de un método esté condi-
cionado de multiples maneras”.

Desde sus anos de experiencia en el servicio de
salud de Villa Allende, Bibiana Claria confirma las
dificultades que afrontan las mujeres. “Fundamen-
talmente en las adolescentes existe la vergilienza y
el temor a ser juzgadas, y demoran la consulta a
los servicios de salud para la anticoncepcion. Esto
se agrava a medida que disminuye la edad”.

Y claro que la situacién empeora cuando en los
servicios hay horarios muy restringidos o pocos
turnos, o falta de formacién en derechos y pers-
pectiva de género. “En la guardia, por ejemplo, no
acordaban con tener anticonceptivos incluyendo la
anticoncepcién de emergencia - recuerda Clarid -
Después de varias intervenciones, recién se prepa-
ré una caja con lo necesario para atender esa
demanda”.

El secretario de Salud de Unquillo, Juan Pablo
Gaidou, también relata que “existen practicas de
ciertxs profesionales y/o equipos que se basan en
creencias personales y que no respetan los derechos;

y otra cosa que surge mucho es la incertidumbre
sobre qué se puede y/o debe hacer ante determi-
nadas circunstancias que generan temor en Ixs
profesionales y equipos”. Frente a este panorama,
claramente atravesado por las desigualdades de
género, las Consejerias tuvieron un impacto
importante.

La capacidad de acoger y la sensibilidad para escu-
char a la poblacién son ingredientes claves para el
desarrollo de los espacios de didlogo en materia de
derechos sexuales y reproductivos. “La gente que
brinda las Consejerias estd capacitada de otra
manera para asistir a Ixs usuarixs, ofreciendo un
recibimiento mas calido y no tan de consultorio, lo
que proporciona afinidad con dicho espacio”, opina
Natalia Nievas, estudiante de Trabajo Social que
realizé su practica en el IPETyM 78 “Juan Bautista
Ambrosetti” de Unquillo.

Por otro lado, Nievas valoriza las actividades que se
hacen en escuelas y colegios ya que, a su criterio, el
hecho de que las Consejerfas involucren a nifxs y
adolescentes “genera un cambio social muy grande a
largo plazo”. Como ejemplo, relata: “El primer dia
que llegamos notamos que era una poblacién de
jovenes muy machista segtn la cual solo las mujeres
debian conocer sobre ciertos métodos anticoncepti-
vos. Los varones, en cambio, solo debian conocer
sobre preservativos. Transcurridos los meses y tras
haber brindado talleres, la mentalidad de Ixs jovenes
cambi6 totalmente. No solo entendieron que todxs
debian saber todo sino que se sintieron movilizadxs
para cambiar la sociedad”.
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2.1.1 “De esto si se habla”

El aporte mas significativo de las Consejerias ha
sido crear un espacio cuyo lema es “de esto si se
habla, de esto si podés preguntar”, como senala la
psicéloga Silvana Dalla Costa, quien coordina el
proyecto de la UNC en Jests Marfa. Entre los
efectos positivos, reivindica la posibilidad de
deconstruir mitos, como por ejemplo que “las
pastillas embotan y se sube mucho de peso” o “con
las inyecciones no te viene la menstruacién y la
sangre te queda adentro”, entre otros.

Las Consejerias realizadas en Villa General Belgra-
no también se han dedicado a desterrar mitos. La
trabajadora social Marfa Belén Fiornovelli cuenta
que las dificultades han tenido que ver con mitos
que circulan, por ejemplo, en relacién a la "pastilla
del dia después' (anticoncepcion hormonal de
emergencia), que deberia ser entregada en
cualquier horario, sin receta médica e inclusive por
la guardia. “Lo negativo de los mitos es que persis-
ten entre usuarixs y algunxs profesionales, gene-
rando barreras de acceso. En este contexto, asumi-
mos el desafio continuo de sensibilizar al equipo
de salud para garantizar el acceso a los métodos
anticonceptivos, sobre todo con el personal de
enfermeria, que atiende las 24 horas”.

CENTRO DE SALUD

Aunque no es posible afirmar que el programa de
Consejerias haya tenido un impacto especifico en la
reduccién de la mortalidad materna - en buena
medida, porque cualquier reduccion de estos indices
puede explicarse por una combinacién de factores -
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si es posible asegurar que se registra una mejora en
el acceso a la informacion certera y completa.

En Jests Maria, por ejemplo, el programa de Con-
sejerias socializé informacién de calidad en dos
actividades concretas. Por un lado, se pudo llegar a
una parte mas amplia de la poblacién gracias a las
campanas del papanicolau, que se repitié durante
varios anos y en las que se realizaban 5oo conseje-
rias en cuatro dias. “Tuvo un alto impacto en las
mujeres de la comunidad y también fue muy valo-
rada por Ixs estudiantes que participaron”, sefala
Dalla Costa.

Por otro lado, se realizaron consejerias en institu-
ciones educativas de nivel medio de esa localidad.
“Los estudiantes del programa intentaban tender
puentes entre el dispensario y la escuela, y asi
incrementar la demanda de consultas de jévenes
en el dispensario, ya que la mayor cantidad de
consultas provenia de mujeres mayores de 20
anos”, agrega la psicéloga.

La institucionalizacion de un espacio de didlogo e
informaciéon también permitié que las consultas
por temas de diversidad sexual y diversidad de
género aparezcan con mucha mayor frecuencia, ya
sea explicita o implicitamente. Y ademas, permitié
que las jévenes desarrollen una mayor consciencia
en relacion a la violencia de género. Segin Dalla
Costa, “en estos Ultimos afos se desnaturalizaron
algunos comportamientos de sus parejas, amigxs o
companerxs”.

En Bell Ville, por ejemplo, se superaron barreras
como prejuicios y vergiienzas, y se hizo mas accesi-
ble la atencion de distintos aspectos de lasexuali-
dad, tanto preventivos como asistenciales, y en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.
“Esto funciond tanto para las personas que asistian
a los distintos centros de salud como para el
interior de los propios equipos”.

Ademas, agrega la médica Andrea Loza, aumenté
la demanda de atencién tanto en cantidad como
en calidad. “Las personas que asistian manifesta-
ban su satisfaccién por la disponibilidad de un
espacio que nunca habian tenido para plantear
situaciones sobre las que nunca habian podido
preguntar”.



Las consultas en relacion a las enfermedades de
transmisioén sexual y especificamente acerca del
tratamiento del VIH/Sida también se tornaron
maés frecuentes por parte de Ixs adolescentes. En
una de las consejerias realizadas en escuelas una
alumna solicité ayuda porque se habia enterado de

2.1.2 Nuevas preguntas, nuevas demandas

A lo largo de los afios en las Consejerias se fueron
registrando cambios como el surgimiento de
nuevas preocupaciones o inquietudes. Andrea
Loza sefiala que en Bell Ville, por ejemplo, los
varones se han ido acercando de a poco a los espa-
cios de consulta, asumiendo su responsabilidad
procreativa, y ya se presentd una solicitud de vasec-
tomia. También se presentaron varios pedidos para
realizar ligaduras tubarias, consultas de adolescen-
tes de 14, 15 y 16 afos, y consultas por disfunciones
sexuales como la dispareunia, la anorgasmia o la
eyaculacién precoz.

“Una de las tematicas agregadas recientemente es
la de las diversidades: cuerpos diversos y sexuali-
dades diversas”, apunta la co-coordinadora acadé-
mica del programa, Paola Machinandiarena. Las
dudas en relacion a los géneros y sexualidades
trans y no binaries siempre existieron, pero el
espacio de las Consejerias es un ambito donde
ahora es posible plantearlas abiertamente.

La sexualidad de Ixs adultxs mayores es otro tema
imprevisto, que surgié en los espacios de dialogo.
En una ocasién, Ixs estudiantes realizaron encuen-
tros y talleres en un comedor de adultxs mayores
vecino a uno de los centros de salud de Unquillo.
La intencién era charlar con las personas que
asistian sobre su vivencia, pasada y actual, en
relacion a la sexualidad. “Esta tematica no habia
sido abordada en las capacitaciones ni contempla-
da en la planificacién, basicamente porque el
indicador a partir del cual surge el proyecto de las
Consejerias es la mortalidad materna. Sin embar-
go, la experiencia resulté muy enriquecedora para
Ixs adultxs, Ixs estudiantes e inclusive Ixs trabaja-

dorxs del comedor”, recuerda el secretario de
Salud de esa localidad, Juan Pablo Gaidou.

que su pareja era portadora del virus. Y por
supuesto que las consultas vinculadas al deseo de
interrumpir también  recibieron
respuestas completas y claras en los espacios de
Consejeria.

embarazos

Uno de los beneficios indiscutidos generados a
partir de las Consejerias ha sido la creacién de
espacios de didlogo y circulacién de informacién.
“Existe una conformidad (en la comunidad) por la
disponibilidad de un espacio para conversar. Eso
permitid, entre otras cosas, identificar situaciones
de violencia que estaban naturalizadas y la posibili-
dad de atender esas problematicas en otros espa-
cios, como los programas de violencia familiar”,
explica la médica Andrea Loza, coordinadora del
servicio de Salud de Bell Ville entre 2006 y 2018 y
actual responsable del consultorio de Salud Sexual
y Procreacién Responsable de ese municipio.

La médica responsable de las Consejerias en Villa
de Soto, Luciana Tovares, coincide en que la dispo-
nibilidad de estos espacios de participacién ha
tenido un impacto favorable en la salud sexual y
reproductiva de la poblacién. En especial, destaca
la prevencion del embarazo adolescente y la
asistencia a las victimas de violencia de género.
Més alla de la tendencia que se registra en algunas
localidades en relaciéon a la disminucién del emba-
razo adolescente, Loza puntualiza que la existencia
de espacios de didlogo también “permitié visibili-
zar deseos de maternidad o paternidad, inclusive
en personas muy jovenes, y abordar la diferencia
entre 'tener un hijx'y el maternaje o el paternaje”.
En algunas ocasiones, las discusiones sobre mater-
naje y paternaje permitieron incluir a varones,
sobre todo jovenes, en las tareas de cuidado de Ixs
hijxs. Otro efecto destacado ha sido la valorizacién
del deseo sexual femenino, ya que en esos espa-
cios fue posible expresar deseos y rescatar expe-
riencias sexuales placenteras.
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2.2 Todo sobre los MACy para todxs

El estudio “Barémetro latinoamericano sobre el
acceso a métodos anticonceptivos modernos”
(2016) muestra que la inequidad que padecen las
mujeres en la Argentina también afecta su salud
sexual y reproductiva. El estudio se basa en una
consulta regional realizada a informantes clave de
cinco paises de América Latina (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia y México) y muestra una radio-
grafia nacional preocupante: un marco legal de
avanzada, con una canasta de anticonceptivos
amplia y gratuita, pero con dificultades en el
acceso directo de las usuarias. Esto quiere decir
que las leyes garantizan el acceso a los métodos y
a la informacién, pero en la realidad las mujeres
tienen obstaculos para acceder.

La trabajadora social Paola Machinandiarena, que
co-coordina la formacién académica de Ixs estu-
diantes, afirma que “el acceso a los métodos
anticonceptivos, a la educacion sexual integral y al
aborto no punible no es homogéneo ni oportuno
en todos los espacios de préacticas sino que depen-
de de la disponibilidad de los equipos de salud y
de la gestion de los MAC en cada municipio”.

En varias localidades se han detectado limitaciones
en el acceso a métodos anticonceptivos porque los
espacios de salud funcionan en predios cedidos
por la lIglesia Catdlica o porque Ixs médicxs
desaconsejan algunas practicas. También se han
detectado barreras en relacion a la distancia
geografica de los centros de salud o sus horarios
limitados de funcionamiento en relacion a las
necesidades de la poblacién.

Pastillas
anticonceptivas
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' reservativo

femenino

Desde Jests Maria, Silvana Dalla Costa confirma
que la poblacién conoce varios métodos de
anticoncepcién pero es frecuente que lleguen
personas, de todas las edades, con informacién
errénea en relacién al uso y a los efectos colatera-
les. “Los varones - explica - practicamente no
llegan a la consulta por motivos relacionados con
la salud sexual sino que son captados por el equipo
cuando realizan otro tipo de consultas”.

En esa localidad el programa abarca a mas de mil
mujeres que asisten a consejerias y retiran méto-
dos con regularidad. Dalla Costa asegura que en
ese centro no se presentaron problemas en
relacién a la entrega de anticonceptivos porque, en
las ocasiones en que el Ministerio de Salud
suspendié la distribucion, el municipio realizd
compras propias para no discontinuar la provisién.
En Jestis Marifa existen dispensers con preservati-
vos en todas las dependencias municipales (edifi-
cio central, espacios administrativos y dispensa-
rios), y “las pastillas del dia después” se consiguen
en todos los centros de salud.

En este contexto de disparidad en la disponibilidad
de MAC, las Consejerias realizadas por estudian-
tes permitieron mejorar el acceso a ciertos méto-
dos. La colocacion de dispensers de preservativos
en salas de espera o la ubicacién de cajas con
anticonceptivos de emergencia en guardias de
hospitales locales contribuyeron a facilitar el
acceso. También contribuyé el hecho de cuestio-
nar ciertas ideas en relacién a la vasectomia, la
ligadura tubaria o los implantes anticonceptivos.

Parche
anticonceptivo

Implante

anticonceptivo !

Preservativo
masculino



Villa Allende es uno de los municipios donde se
instal6 el debate sobre los derechos y el andlisis de
las respuestas del equipo de salud. En ese marco,
se realizd una capacitacién especifica en anticon-
cepcién de emergencia, y actualmente en la guar-
dia existe un espacio para anticonceptivos, que
antes no estaba contemplado. También se trabajo,
en ese municipio, con las solicitudes de ligadura
tubaria que habian sido negadas.

Sin embargo, la médica Bibiana Clarid asegura que
el conocimiento sobre los MAC atin es desigual y
circulan muchos conceptos erréneos. En 2017 Ixs
estudiantes de las Consejerias realizaron una
encuesta sobre conocimientos sobre sexualidad en
esa localidad y, entre otras informaciones, se
concluye que la informacién no circula de manera
equitativa.

El uso de la anticoncepcién hormonal de emergen-
cia, conocida como “la pastilla del dia después”,
esta rodeado de prejuicios. “En general circula un
mensaje negativo muy fuerte en escuelas y en
farmacias, como que no se puede tomar mas de
dos veces o que es una bomba de hormonas”,
puntualiza Claria. Aunque la pastilla esta disponi-
ble en la farmacia y en los consultorios del hospital
de Villa Allende, atin no se ha logrado una ruta y
un nivel de informacién suficiente que permita el
facil acceso. El preservativo femenino también es,
en general, desconocido.

La disponibilidad de preservativos masculinos, en
cambio, estd garantizada. “Existe un dispenser que
se encuentra en un pasillo de circulacién, y se
intentd poner otro en el bano. Un enfermero
también pone los fines de semana en la mesa de
entrada de la guardia. Se distribuye en escuelas
publicas, donde algiin docente se hace cargo de
tenerlos y entregarlos, y en eventos donde partici-
pan promotorxs de salud que también llevan a sus
barrios”, agrega la médica.

La importancia de las Consejerias y el papel clave
que tiene la informacion confiable también se mani-
fiesta en la rapida difusiéon que tuvo el implante o
“chip” anticonceptivo, cuyo uso es cada vez mas
solicitado en los centros de salud. Segun explica
Clarid, “la difusién de boca en boca del implante fue
sorprendente y demuestra la importancia que tienen
los saberes que circulan en la comunidad”.

Lxs profesionales y estudiantes coinciden en que la
distribucion desigual de la informacién en relacion
a los MAC est4 determinada por las oportunida-
des también desiguales que cada usuarix haya
tenido - empezando por los conocimientos que
circulan en la familia y en la escuela - y por las posi-
bilidades de tener contacto con profesionales
formadxs e involucradxs en la defensa de los dere-
chos sexuales y reproductivos. En ese sentido,
opina Clarig, “es fundamental que la ESI sea trans-
versal y sistematica, ya que cuando la estrategia
consiste en realizar talleres aislados se pueden
crear vacios de informacién”.

Aunque es sabido que las creencias religiosas e
ideoldgicas de Ixs agentes de salud y de Ixs funcio-
narixs pueden influir en el acceso a la anticoncep-
cién, la instalacion de las Consejerias ha permitido
derribar prejuicios y combatir la desinformacién.
“En el espacio privilegiado de las consejerias la
persona podrd acudir a quien le informe o le
gestione el método; eso implica un cambio”, afirma
Consolini.

“En el acceso a los métodos anticonceptivos se han
concretado avances, aln pese a las politicas publi-
cas actuales y més alla de las barreras instituciona-
les y profesionales”, coincide la psicéloga Ailin
Depetris Lardone, que comenzd a realizar conseje-
rias en 2012, siendo estudiante, y actualmente
supervisa a los equipos de su facultad.

Por su parte, la psicéloga Maricel Costa sefala que
si bien a partir de las Consejerfas se ha incremen-
tado el reconocimiento de las mujeres de sus dere-
chos sexuales y (no) reproductivos, esto no garan-
tiza la accesibilidad real ya que la concientizacién
es necesaria pero no suficiente. “Este proceso
progresivo y sostenido de sensibilizacién requiere
del respaldo de una politica publica que, entre
otras acciones, garantice la provisién de métodos
anticonceptivos de manera constante”, apunta la
profesional.
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2.2.1 Ligaduras sin permiso y DIU que “no pincha”

El nivel de conocimiento de la poblacion en
relacién a cada método anticonceptivo varia segtin
el dispositivo de que se trate: los méas conocidos
son las pastillas (pildoras) y las inyecciones, pero
“muchas personas nunca escucharon hablar o
tienen ideas erréneas respecto del inyectable
trimestral, el DIU, la ligadura tubaria o la vasecto-
mia”, afirma la médica de Bell Ville, Andrea Loza.
“Todxs conocen el preservativo, pero en relacion al
resto de los métodos hay mucha informacién erré-
nea sobre como funcionan; tampoco conocen el
anillo vaginal o el campo de latex”, agrega Maria
Belén Fiornovelli, del centro de salud de Villa
General Belgrano.

Lla basqueda y el manejo de la informacién
también estan atravesados por las desigualdades
de género. La gran mayoria de las consultas son
hechas por mujeres, y cuando éstas preguntan por la
posibilidad de realizarse una ligadura tubaria, es
frecuente que se deparen con obstaculos: se les cues-
tiona la eleccion, se les exige autorizacién médica y,
en algunos casos, hasta del marido. En realidad,
ninguno de esos requisitos es exigido por la ley.

En relaciéon a la anticoncepcién quirtrgica, la
médica Bibiana Claria explica que en Villa Allende,
por ejemplo, la solicitud de vasectomia es muy
escasa mientras que la ligadura tubaria es muy
solicitada. “En nuestra institucion (Hospital Josefi-
na Prieur) se realiza la evaluacién pero no se reali-
za la ligadura. Se lleva a cabo en otras instituciones
de derivacion, y algunas de estas son mas accesi-
bles que otras”.

En ese sentido, relata que existen mujeres “que
llevan afos y embarazos deseando y solicitando la
ligadura”, por lo que desde las Consejerias “se ha
trabajado mucho con las solicitudes que habian
sido negadas”. En esos casos, cuando las mujeres
son recibidas por Ixs estudiantes de las Conseje-
rias, éstas son correctamente derivadas. En esa
localidad se realizan aproximadamente quince
intervenciones por afo. lLas dificultades de las
mujeres para acceder a ese método son bastante
generalizadas.

54

“No todas lo logran porque contintian circulando
viejos principios (ver “La ideologia médica...") por
parte de algunxs profesionales de la salud y
también desconocimiento de la ley 26.130", agrega
la médica responsable del consultorio de Salud
Sexual y Procreacién Responsable de Bell Ville,
Andrea Loza.

La ley 26.130 de anticoncepcidn quirtrgica (ligadu-
ra tubaria y vasectomia) garantiza el acceso a
ambos métodos como un derecho de todas las
personas. Si bien antes eran practicas que sdélo
estaban autorizadas ante una indicacion médica, a
partir de la ley se reconoce la anticoncepcién
quirtirgica como un método anticonceptivo entre
los disponibles para elegir y debe ser incluido en
las consejerfas en salud sexual y reproductiva. La
ley aclara que no es necesario el consentimiento de
la pareja, cényuge o conviviente; no es necesario
haber tenido hijxs y tampoco es necesaria una
autorizacién judicial ni evaluacién psicolégica o
psiquiatrica.

En relacion a los “viejos principios” que circulan en
relacidn a estos métodos, uno de los mas extendidos
es el que identifica la fertilidad masculina con la
potencia sexual. Esa falsa creencia explicaria la baja
adopcién de la vasectomia por parte de los hombres.
La trabajadora social Ana Paola Machinandiarena
reivindica que las Consejerfas tienen un papel
clave a la hora de problematizar las ideas instala-
das en relacion a varios métodos anticonceptivos.
“El DIU es un método muy rechazado por las
pacientes por creencias erréneas, como que
'pincha’ 0 'no es seguro porque igual quedas emba-
razada", recuerda Clarid, desde Villa Allende.

Por tltimo, la mayoria de los equipos que realizan
Consejerias coincide en que existen diferencias de
género en relacion al conocimiento sobre los méto-
dos anticonceptivos. “Los hombres no suelen ser los
que buscan informacién o piden asesoramiento; no
en la misma medida que las mujeres”, afirman las
profersionales.



/

La “ideologia médica” como obstaculo

“La ideologia médica es uno de los obstdculos mas significativos para el acceso de las mujeres a la ligadura
tubaria. Muchas de las objeciones que presentan Ixs profesionales se relacionan con la manera en que el
modelo médico hegemdnico atraviesa sus practicas.

Por un lado, la nocién de riesgo fisico es el principal motivo que justifica y posibilita el acceso a la ligadura
tubaria, siendo el saber médico el tinico que se considera legitimo para recomendar el procedimiento de
ligadura, y siendo la 'indicacién médica' la figura que legitima ese poder. El biologicismo interviene asi en
el accionar de Ixs profesionales entrevistadxs.

Por otro lado, consideran que para acceder a una ligadura la mujer debe tener por lo menos un hijx, una
edad determinada (al menos 35 afos) y contar con el consentimiento de la pareja.

Aqui el mito mujer = madre, descripto por Ana. M. Fernandez (1993), opera como obstaculo ideolégico,
tanto que Ixs profesionales no advierten la incidencia del mismo en sus posicionamientos y practicas.

La desigualdad de género, a su vez, se pone de manifiesto al considerar que es el hombre quien debe
consentir y estar de acuerdo en que una mujer se someta al procedimiento, invisibilizando, de esta forma,
que la mujer es duefia de su cuerpo y tiene la autonomia necesaria para tomar decisiones sobre el mismo.
En este marco, las mujeres también sostienen - por desconocimiento o tradicion cultural - que para some-
terse a una ligadura tubaria deben haber sido madres. La maternidad como condicién determinante se
encuentra naturalizada y se tiene en cuenta para valorar el accionar de las demas. Esto se evidencia en expre-
siones como 'No podes hacerte la ligadura sin tener la sensacion de dar vida' o "Todas queremos ser madres'.
Precisamente por esto se considera que el objetivo de un trabajo sostenido desde una perspectiva de
género y promocién de los derechos sexuales y reproductivos debe apuntar a empoderar a las mujeres para
que la decisidon sobre sus cuerpos y sus roles, definitivamente, sea asumida por ellas”.

Den Dawn, Florencia y Lupi, Marcia (2011). “; Quién decide? Ligadura tubaria en la Maternidad Provincial”

(Sistematizacion de practicas)

2.3 Espacios fortalecidos y nuevas ordenanzas

La creaciéon y consolidacién de espacios donde es
posible hablar libremente de sexualidad y repro-
duccién, la deconstruccion de mitos en relacion al
sexo, el género y la anticoncepcién y el avance en la
elaboracién de ordenanzas locales que garanticen
derechos sexuales y reproductivos son algunos de
los logros sobresalientes de las Consejerias.

“La implementaciéon de un espacio en el cual se
pueda comenzar a hablar de salud sexual y sexuali-
dad; tener consultorios con carteles que indiquen
dias y horarios de consultas y profesionales
respondiendo preguntas especificas sobre el
tema... Todo eso es un gran mensaje a la poblacion
de cada barrio o localidad: 'De esto si se habla, de
esto si podés preguntar”. Asi sintetiza la psicéloga

Silvana Dalla Costa, de Jestis Maria, el principal
mérito de las Consejerias. “Estas acciones eran
preexistentes a la participacién del programa de la
UNCGC, pero se vieron fortalecidas desde que éste
existe”, agrega la profesional.

“Considero que la implementacion del sistema de
consejerias impacta gradual y favorablemente en
las practicas cotidianas de Ixs efectorxs del sistema
de salud publica al promover y consolidar espacios
de sensibilizacién, formacién y asistencia que
facilitan la progresiva inclusién de las perspectivas
de género y derechos”, apunta Maricel Costa,
referente de la Facultad de Psicologia en la comi-
sién que gestiona el proyecto.
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Como ejemplos del poder transformador de las
Consejerias, la docente menciona nuevas situacio-
nes que se registran en los centros de salud: el uso
de la sala de espera para realizar talleres, la partici-
pacion de algunxs profesionales en acciones de
promocién y prevencion, la disposicion de lugares
especificos para el desarrollo de la consulta, la
demanda de organizacion de foros por parte de
efectorxs de salud y la vinculacién con institucio-
nes educativas que piden la intervencion de los
equipos de las Consejerias.

El impacto excede lo que sucede especificamente
en los centros de salud. Existe un trabajo de sopor-
te que se concreta en otras areas, como las activi-
dades de apoyo a la implementacion de la ESI en
las escuelas, que favorecen la circulacién de la
informacion calificada. Sin embargo, el mayor
beneficio es, en varias localidades, la incidencia en
la formulacién de politicas publicas. “Se trabaja de
manera paralela en la elaboracién consensuada de
proyectos de ordenanza municipal para la creacién
de un programa local de salud sexual y reproducti-
va, y en los procesos de seguimiento de la imple-
mentacién de estos programas”, explica Dalla Costa.
La experiencia es similar en otras localidades. La
trabajadora social Ana Paola Machinandiarena
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tiene, como co-coordinadora académica del
proyecto, una mirada de conjunto: “La instalacién
de los espacios de Consejeria y la articulacion con
la Universidad ha impulsado instancias de discu-
sion y consenso entre los equipos de salud y las
gestiones del area de cada municipio, lo que se ve
reflejado en ordenanzas de creacion de programas
locales de salud sexual y reproductiva, que se
estan tratando en algunos de los Concejos Delibe-
rantes de los municipios participantes”.

El municipio de Villa Allende, por ejemplo, aprobé
en 2018 una ordenanza sobre salud sexual y repro-
ductiva, y en Jestis Maria se esta trabajando en el
disefio de un plan integral del mismo tipo y en la
modificacién del protocolo institucional del muni-
cipio para casos de violencia de género.

Para el secretario de Salud de Unquillo, Juan Pablo
Gaidou, el aporte mas importante ha sido a nivel
de los equipos de trabajo y en la institucionaliza-
cion de una politica con enfoque de derechos.

“Si bien las Consejerias se han acoplado a los espa-
cios y equipos de trabajo existentes en el munici-
pio, considero que la presencia de estudiantes en
el territorio ha permitido a los equipos repensar las
estrategias y ampliar la mirada”.




El médico describe su experiencia en términos de
gestor de politicas de salud y reivindica que el
proyecto de Consejerias constituye un espacio de

dad se enriquece y crece con la experiencia.
“Este proyecto da cuenta de una forma de enten-
der la formacién universitaria en la cual los limites

formacion y aprendizaje, y también de respaldo
para el sostenimiento de determinadas politicas.

Los beneficios se traducen también en la forma-
cién de Ixs estudiantes ya que la propia Universi-

am

‘Una de las cuestiones que mds surge en los relatos es que

entre lo académico y lo 'extensionista’ se diluyen
para dar lugar a una formacién mas vinculada con
la realidad sanitaria”, agrega Gaidou.

. . existen prdcticas de ciertxs profesionales y/o equipos que se
“Al brindar un espacio de encuentro con otrxs referentes P prof y/o equipos q

. o L basan en creencias personales pero que no respetan los
con los cuales intercambiar informacidn, el programa de

o . derechos. Otra cosa que surge mucho es la incertidumbre
Consejerias puede fortalecer enormemente las lineas de

. L sobre qué se puede y/o debe hacer ante determinadas
trabajo que desarrollan los municipios.

L circunstancias que generan temor en Ixs profesionales
Por otra parte, la apertura de los municipios a Ixs que & prof Y

. . - . equipos. En ese sentido, el proyecto permite coordinar
estudiantes que realizan prdcticas permite repensar los

. L . . criterios entre distintas localidades e ir construyendo redes
dispositivos y brinda apoyo a los equipos que se encuen-

que apunten a sostener politicas y acciones centradas en la
accesibilidad y el goce de los derechos”.

M

tran trabajando en territorio, que en general estdn
conformados por pocxs trabajadorxs de la salud”.

Médico Juan Pablo Gaydou,

Médico Juan Pablo Gaydou,
Secretario de Salud de Unquillo

Secretario de Salud de Unquillo

_

DE BARRIOS, CONDONES v DERECHOS

“En cuanto a los resultados en el barrio Céndor Bajo, logramos el establecimiento de un espacio fisico destinado a las Conseje-

rias, lo cual contribuye a facilitar el acceso a la informacién sobre salud sexual y reproductiva y a los métodos anticonceptivos.
Y apartir de los talleres realizados en el Centro de Madres, se logré establecer un espacio destinado a que las mujeres proble-

maticen temdticas de su cotidianidad ligadas a las relaciones de género, a la sexualidad y ejercicio de sus derechos”.

Equipo Interdisciplinario de Villa Allende.

-

“Partiendo de la idea de que para poder hacer valer tus derechos primero tenes que conocerlos, es que se ha decidido establecer
como objetivo principal de nuestra Consejeria la difusidn, en tanto la misma posibilita un acceso igualitario a estos derechos
(...) Alinformar al estudiantado sobre las posibilidades que tiene de acceder a los métodos anticonceptivos, mds el trabajo que
se realizé con la entrega de condones, ayudamos a prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de transmisién sexual,
como asi reducir la cantidad de embarazos no deseados”.

Equipo Interdisciplinario de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la UNC.

“Cada actividad desarrollada consistié en una oportunidad de promocionar el espacio de consejeria, tratando de acercarnos a
la comunidad; que nos conocieran, supieran para qué y por qué estamos, dénde y cudndo encontrarnos. Se evidencié una
creciente confianza y conocimiento del espacio. Nos preguntamos si el hecho de que el espacio quede cerrado hasta mediados
del afio que viene, hasta el ingreso de nuevxs estudiantes, no debilitard el lazo creado con las personas y organizaciones del
barrio (...) Estas organizaciones inmediatamente articularon con el equipo, sumdndonos a sus actividades. Este trabajo en red
constituye una conquista tanto para nuestro equipo como para los futuros.”

Equipo Interdisciplinario del Hospital Principe de Asturias. J
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2.4 VIH/Sida: diagnéstico, gratuidad y acogimiento

Lxs estudiantes de la UNC cuentan con un espacio
de Consejeria especifico, accesible y gratuito, sobre
infecciones de transmision sexual (ITS). La falta de
informacion clara y precisa en relacion a las ITS es
tan riesgosa para la salud sexual y reproductiva
como el no uso del preservativo. Las ITS son enfer-
medades que pueden transmitirse durante una
relaciéon sexual vaginal, anal u oral, y todas ellas
tienen tratamiento: sifilis, herpes, clamidiasis, gono-
rrea, hepatitis B y C, virus de papiloma humano
(VPH), enfermedad pélvico inflamatoria (EPI) y
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

La informacion errénea o incompleta es lo que
explica no sélo la reaparicion de algunas ITS, como
la sifilis, sino también la vigencia de antiguos mitos
y prejuicios. Uno de los mas frecuentes, segin
relata la estudiante Natalia Nievas, es la creencia
de que “solo los gays pueden transmitir el Sida”.
Esa ausencia de informacion, a su vez, esta directa-
mente relacionada con las dificultades que enfren-
tan Ixs jovenes para acceder a espacios de conseje-
ria, y también con la falta de espacios y registros
especificos de la poblacion LGBTQI+.

“Creo que sobre ITS hay muy poca concientiza-
cion. Percibimos un uso irregular del preservativo

2.4.1 En parques, plazas y pasillos

A diferencia de lo que ocurre con otros espacios de
consejeria que funcionan en centros de salud
municipales o escuelas, y que tienen como publico
preferencial a la poblacién de distintas ciudades de
la provincia, las Consejerias de la SAE se desarro-
llan con frecuencia en lugares abiertos y tienen
como publico preferencial a Ixs estudiantes.

Aunque el Programa funciona en un local detras
del Comedor Universitario, las intervenciones se
han realizado en lugares diversos como el propio
Comedor (en plena hora de almuerzo), en plazas
secas, espacios verdes y lugares muy concurridos
de la Ciudad Universitaria. También hubo inter-
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y dificultades para la negociacién del uso por parte
de las mujeres”, explica la médica Bibiana Clarig,
quien ademas confirma las dificultades detectadas
entre los varones para aceptar, por ejemplo, el
control uroldgico.

En este contexto, la tarea de la Secretaria de Asun-
tos Estudiantiles (SAE) a través del Programa de
Prevencion del VIH/Sida e ITS que coordina César
Diaz resulta un aporte fundamental para la salud
sexual y reproductiva de Ixs estudiantes. Destina-
do especificamente a la poblacién universitaria, el
Programa parte de la idea de que “para poder
hacer valer tus derechos primero tenés que cono-
cerlos”. Asi, el principal objetivo de las Consejerias
de la SAE es la difusién de informacién en tanto la
misma posibilita un acceso igualitario a los dere-
chos sexuales y reproductivos.

El trabajo esta orientado a sensibilizar a Ixs estu-
diantes sobre esos derechos, siempre desde una
perspectiva de género, y promover el acceso a los
métodos anticonceptivos.

Junto con estas acciones de prevencién, el Progra-
ma ofrece la posibilidad de que Ixs estudiantes se
realicen el analisis de VIH/Sida y de otras ITS de
manera gratuita y confidencial.

venciones en grandes eventos como la Expo Carre-
ras que se realiza cada afo en el Pabellon Argenti-
na, en recitales gratuitos y en otros encuentros que
reinen a gran cantidad de estudiantes. El Parque de
las Tejas, por donde circulan jévenes de todas las
carreras, también ha sido sede de las Consejerias.

Sin embargo, ir al encuentro de Ixs estudiantes no
siempre garantiza que se produzca el didlogo nece-
sario para un espacio de consejeria. Los informes
de gestidén de esta experiencia describen algunos
de los obstaculos que se presentaron: “Nos encon-
tramos con el hecho de que conversar sobre la
salud sexual y reproductiva a muchxs estudiantes



les generaba verglienza, sumado a que en dicho
lugar (se refiere al Comedor) asisten estudiantes
para almorzar, priorizando el mantener el lugar en
la fila para recibir la comida y teniendo como
consecuencia que la practica termine siendo limita-
da a la entrega de folleteria y preservativos”.

En otros espacios, como la muestra Expo Carreras,
resulta mas facil captar la atencién de Ixs estudian-
tes y generar el espacio necesario para conversar.
“Alli contamos con un stand en el cual podiamos
realizar consejeria y brindar informacién acerca de
los programas que llevamos a cabo. Vemos en ello
una experiencia muy enriquecedora, en la que se
ha podido realizar un trabajo interdisciplinario
durante gran parte del tiempo de duracion de tal
exposicion”, dice un informe de 2013.

2.4.2 Elegi saber

Con el slogan “elegi saber”, el Programa invita en
forma constante a Ixs estudiantes para que se
realicen el analisis de VIH/Sida y de otras infeccio-
nes de transmisién sexual de forma voluntaria,
confidencial y gratuita. El test se puede hacer
todos los martes y miércoles, de 8:30 a 13, en la
Direccion de Salud de la SAE. Ademas de la extrac-
cién de sangre y la posterior entrega del resultado,
alli funciona un centro de asesoramiento que
brinda informacion y orienta sobre posibles cuida-
dos antes y después del analisis.

El VIH/Sida es una realidad entre la poblacién
joven y la UNC, en acuerdo con el ministerio de
Salud de la provincia, promueve diferentes accio-
nes de prevencion y acceso al sistema de salud
para dar respuesta a esta problematica. La Direc-
cién de Salud de la SAE implement6 en 2008 la
realizacion de testeos gratuitos para detectar VIH

Otra de las iniciativas implementadas fue la visita a
todas las facultades de la UNC, acercindose a los
respectivos Centros de Estudiantes para presentar
el Programa, disenar estrategias de colaboracion y
entregar folleteria, carteles y cajas de preservativos.
Sélo en 2018 se entregaron 47.000 folletos informa-
tivos sobre ITS y 50.400 profilacticos en forma
gratuita a estudiantes universitarixs.

“Al informar al estudiantado sobre las posibilida-
des que tiene de elegir y acceder a los métodos
anticonceptivos, mas el arduo trabajo que se reali-
za en la entrega de condones, ayudamos a prevenir
la transmision del VIH y otras infecciones de
transmisidn sexual, y también a evitar los embara-
zos no deseados, reduciendo los riesgos de realizar
un aborto clandestino”, explica el coordinador del
Programa, César Diaz.

y otras enfermedades de transmision sexual entre
Ixs estudiantes. Y a partir de 2018 comenzaron a
realizarse los testeos masivos, gracias a la incorpo-
racion del test rapido.

Durante el afo pasado, ademas de los anlisis
realizados a quienes se acercaron a la Direccién de
Salud, se hicieron testeos masivos en la facultad de
Odontologia, en las escuelas de Enfermeria y
Tecnicatura Médica, y en el Comedor Universita-
rio. Alli se emplazé también un sitio para poder
vacunarse gratuitamente contra la hepatitis B.
Durante este 2019 las visitas a las unidades acadé-
micas y los testeos abiertos en distintos lugares de
Ciudad Universitaria contintian, ya que la inten-
cion es poder llegar a todxs Ixs estudiantes de la
institucion.  También, cada 1° de diciembre se
realiza un testeo masivo en la plaza San Martin
(Cérdoba Capital).

La planificacién de las intervenciones se realiza a
partir de un diagnéstico que incluye encuestas y
entrevistas. Eso permite delimitar una poblacién y
organizar la consejeria, que incluye brindar infor-
macion a través de folleterfa, entregar preservati-
vos y ofrecer el testeo de VIH/Sida. Lxs profesio-
nales de la salud no pueden dar a conocer el resul-
tado de la prueba a nadie mas que a la persona
analizada.
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Desde que comenzaron los testeos, en 2008, el
nimero de estudiantes que se realizaron el anélisis
supera los 10 mil. En 2018 se testearon 1.109 estu-
diantes (561 de sexo femenino y 548 de sexo mas-
culino), y se detectaron 5 casos de HIV, 29 de
sifilis y 1 de hepatitis B.

Todxs Ixs estudiantes diagnosticadxs con el virus
de sifilis fueron tratados en la Direccion de Salud,
mientras que Ixs diagnosticadxs con el VIH fueron
derivados al Hospital Rawson, siempre con el
acompanamiento de Ixs integrantes del Programa
de la UNC. De acuerdo con el protocolo, cuando
se detecta un caso positivo se cita a la persona, se
le comunica el diagnéstico y se le ofrece un acom-
pafamiento integral que incluye la consulta con
especialistas del Rawson. Todas las personas diag-
nosticadas contintian en tratamiento.

El VIH afecta a las células encargadas de proteger-
nos de las enfermedades. No es lo mismo que el
Sida, que es la etapa avanzada de la infeccidn,
cuando el virus ha debilitado las defensas del
cuerpo y favorece el desarrollo de enfermedades
oportunistas (infecciones o tumores). Por eso, no
toda persona con VIH tiene Sida, pero si toda
persona que presenta un cuadro de Sida, tiene
VIH. Una persona con VIH no necesariamente
desarrolla sintomas o enfermedades. Sin embargo,
puede transmitirlo.

El VIH no tiene sintomas. Por lo tanto, la Unica
manera de saber si alguien contrajo el VIH es a
través de un test. En Argentina, se calcula que el
treinta por ciento de las personas que viven con
VIH no saben que lo tienen.

Estudiantes testeadxs en 2018

561 mujeres + 548 varones = 1109

VIH

5

VHB

1

SIFILIS

29 (18 varones y 11 mujeres)

¢En qué consiste la prueba de VIH?

El test de VIH es un anélisis de sangre que detecta
la presencia de anticuerpos al VIH. La realizacién
del test es, ademads de gratuita, muy simple y acce-
sible. Quienes se acercan a la Direccién de Salud o
a alguno de los puntos de testeo masivo participan
de una entrevista y luego, si estan de acuerdo,
firman su consentimiento. Para la extraccion de
sangre no es necesario que la persona esté en
ayunas. Los resultados demoran unos diez dias y
se comunican en forma confidencial.

¢La prueba es obligatoria?

La prueba de VIH es voluntaria. Sin embargo, es
recomendable hacerla porque si el diagnéstico es

¢Dénde hacer en forma gratuita la prueba de VIH?

En la Direccién de Salud de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la UNC - Programa de Lucha contra el VIH/Sida e ITS

positivo, cuanto antes se inicie el tratamiento,
mejor sera la calidad de vida.

Lxs adolescentes de entre 13 y 16 afos pueden ir
solxs a hacerse la prueba, aunque es recomendable
que vayan acompanadxs por un adultx. Las perso-
nas de entre 16 y 18 afos ya son consideradas adul-
tas para tomar esta decisién y pueden ir solas.

Las personas embarazadas y las victimas de abuso
sexual no tienen la obligacién de hacerse la prueba
de VIH, pero es recomendable que lo hagan. En los
examenes médicos preocupacionales no puede
exigirse la prueba de VIH, ya que serfa una medida
discriminatoria que atenta contra el derecho a la
intimidad.

Av. Juan Filloy s/n, planta baja, Ciudad Universitaria (detras del Comedor)

Todos los martes y miércoles, de 8.30 a 13 hs.

Teléfono: (351) 535-3761 internos 15101/15102 Correo electrénico: programavihsida@sae.unc.edu.ar
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3. PREMISAS TEORICAS Y POLITICAS DE LA EXTENSION






3.1 Derechos humanos: sexuales y reproductivos

Las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos trabajan para promover el derecho a la salud,
para que los diferentes grupos sociales tengan la
posibilidad de desarrollar una vida sexual gratifi-
cante, segura, sin coerciéon ni violencia. Y, sobre
todo, para disminuir la morbimortalidad materna,
prevenir embarazos no deseados y promover la
salud sexual de Ixs adolescentes.

Es que los derechos sexuales y reproductivos son
parte de los derechos humanos. Es decir, son
propios a todxs Ixs seres humanxs, sin discrimina-
cién alguna y estan establecidos en los tratados
internacionales aprobados por la Argentina, asi
como en las leyes nacionales sobre el tema.
Ejercerlos plenamente contribuye a la libertad,
dignidad e igualdad entre todas las personas.
Estar saludable y ser capaz de expresar libremente
la propia sexualidad, en todas las etapas de la vida,
es central para que cada persona pueda desarro-
llarse con plenitud y alegria. La reproduccién, a su
vez, es una dimensién fundamental que debe ser
abordada més alla de los estereotipos de género
(creer, por ejemplo, que todas las mujeres se reali-
zan en la maternidad es un prejuicio estereotipa-
do) y como un dmbito en el que las decisiones y
deseos personales no pueden ser ignorados.

Es necesario, entonces, pensar la sexualidad y la
reproducciéon como espacios de derechos.

Estos garantizan que las personas puedan decidir
sobre su vida sexual y reproductiva con libertad,
confianza y seguridad.

Son derechos “el acceso a la informacién, orienta-
cion, métodos y prestaciones de servicios referidos
a la salud sexual y procreacion responsable”. En
concreto, estos derechos garantizan el acceso
gratuito a métodos anticonceptivos en hospitales,
centros de salud, obras sociales y prepagas.
Ademds, contribuyen a la prevencién y deteccién
precoz de enfermedades de transmision sexual, de
VIH/Sida y patologias genitales y mamarias.

Y tratandose de derechos humanos, la Universi-
dad publica estd obligada a impulsarlos y garanti-
zar su ejercicio en poblaciones cada vez mas
amplias. La Universidad debe poner en agenda,
producir y compartir todos los saberes que ayuden
a asegurar su plena vigencia. La implementacion de
las Consejerfas viene a cumplir con el objetivo,
planteado por el Programa Género de la UNC, de
facilitar a la poblacién el acceso a la informacién y
a los recursos para el ejercicio de la ciudadania.
Cabe recordar que el objetivo fundamental del
Programa Género es aportar a la transformacién
de las condiciones de desigualdad e inequidad
como parte de los derechos humanos de mujeres,
varones y otras identidades sexo-genéricas, tanto
en el ambito universitario como fuera de él.



3.2 Hablar de género en las aulas y fuera de ellas

Desde el punto de vista académico, los llamados
estudios de género - y la perspectiva de género, en
tanto que saber tedrico y posicion politica trans-
versal - han adquirido cada vez més presencia en
las universidades del mundo. La UNC no ha sido
ajena a este proceso, de por si complejo, como
ocurre toda vez que un saber “nuevo” - o relativa-
mente novedoso como campo disciplinar universi-
tario - se abre camino en una institucién de estu-
dios superiores y penetra en todas sus areas:
docencia, investigacidn y extension.

Més alld de esta “aparicion” del género como
contenido particular y con presencia curricular
dispar en las unidades académicas - cabe recordar
la existencia de un programa de doctorados especi-
fico en el Centro de Estudios Avanzados de la
UNC - la existencia del Programa Género en el
dmbito del Rectorado implica una apuesta que refle-
ja, como minimo, un doble desafio. Por un lado, la
UNC asume como propia la problematica y la
perspectiva de género a través de un programa espe-
cifico. Por otro, el género se integra en las politicas
de extension que la Universidad impulsa como una
tematica que enriquece el dialogo con la sociedad.
En palabras de la licenciada en Trabajo Social Ana
Paola Machinandiarena, “hablar de género en la
universidad implica revisar estructuras profunda-
mente arraigadas, tales como la desigualdad, la
discriminacién o la naturalizacién de los estereoti-
pos, en estructuras que operan en lo més profun-
do del ambito académico”. La docente de la Facul-
tad de Ciencias Sociales insiste en que “se trata de
reflexionar y desnaturalizar practicas cotidianas
que contintian perpetuando situaciones de inequi-
dad”. Y es bajo estas premisas que funcionan las
Consejerias de la UNC.

La Universidad como institucion, y cada una de sus
unidades académicas, estan atravesadas de manera
mas o menos explicita por saberes y practicas
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impregnadas de los efectos del patriarcado. Tales
saberes y practicas operan en los espacios de
reflexién y de produccién critica de conocimiento
de la Universidad publica, planteando la necesidad
de multiplicar los esfuerzos para construir otras
epistemologias, otros perfiles profesionales y otros
modos de pensar y hacer ciencia.

Los contenidos de género también interpelan
subjetivamente a quienes transitan la Universidad.
La coordinadora de las Consejerias en la Escuela de
Enfermeria, Melisa Consolini, recuerda un caso
que muestra el poder transformador de esta pers-
pectiva en términos personales. Relata conmovida
la historia de una alumna que hizo las practicas de
Consejerias y la forma en que éstas repercutieron
en “el conflicto con su identidad y orientacion
sexual”. Al momento de iniciar las practicas, “ella
era un joven timido que se supo llamar Gabriel” y
que estaba “en una permanente busqueda”.
Meses después, se acercéd a Consolini, ya como
Luana, para compartir “el hermoso cambio”. En ese
proceso transexualizador, fue clave la aproxima-
cion a las cuestiones de género discutidas en el
proyecto de Consejerias.

La experiencia demuestra que los cambios necesa-
rios, dentro y fuera de la Universidad, demandan
una transformacion cultural que puede llevar
anos. El desafio es sostener en el tiempo y de
manera coherente, en todos los espacios de
produccién de conocimiento y de intervencion
profesional, un desarrollo tedrico y una practica
politica destinada a paliar las inequidades vy las
violencias. Porque entre las muchas consecuencias
de la estructura patriarcal de la sociedad hay una
poblacion en riesgo, dvida de informacién y acom-
pafiamiento, junto a la cual construir sujetxs mas
libres, mas informadxs y, por lo tanto, titulares
activxs de derecho secuales y reproductivos.



¢ Qué significa hablar de género en la Universidad?

“Significa visibilizar otras voces. Implica dar
lugar a las diferencias, a otros modos de habitar
el mundo. Gracias a esta experiencia (de
participacién en las Consejerias) me siento mas
familiarizada con la perspectiva de género y con
visiones méas amplias sobre la salud. Una vision
que trasciende la mirada biologicista reducida y
que tiene en cuenta el contexto cultural y social
que moldea nuestras practicas en la vida

cotidiana”.
Luciana Haure, estudiante de Psicologia.

“Significa ampliar la mirada de la institucién a Iaﬁ

demandas actuales de las poblaciones, pudiendo
contemplar las necesidades, expectativas y
derechos desde un marco referencial que realice
aportes transversales para repensar los espacios
de salud y la construccion de politicas publicas”.

Ailin Depetris Lardone, referente de la Facultad de Psicologia.

“Significa hablar de igualdad, lucha y empodera-
miento. Significa evitar la discriminacion vy
promover la igualdad desde los derechos de Ixs
sujetxs, respetando su libertad y eleccién en
cuanto a su cuerpo y emociones. Como
experiencia personal (la participacién en Conse-
jerias) me sirvié para deconstruir prejuicios que
yo trafa con respeto a la sexualidad de las muje-
res y para desmentir ciertas falencias que tenia
sobre métodos anticonceptivos”.

Natalia Nievas, estudiante de Trabajo Social.

“Significa trabajar en la promocién de una vida
y una salud sexual placentera y de calidad,;
comenzar a hablar de derechos y divulgar la
importancia de que les ‘efectores de salud’
tengamos nocién sobre estos temas y, en lo
posible, también tengamos formacién formal”.
Melisa Consolini, referente de la Escuela de Enfermeria.




Género, un saber que interpela

Durante los primeros afos, la experiencia de capa-
citacion en las Consejerias puso en evidencia que
los contenidos y las metodologias vinculadas a la
perspectiva de género eran un area de vacancia en
la formacion sistematica de Ixs estudiantes que
participaban del proyecto. Esto, a veces, era com-
pensado a través de la vinculacién informal de
muchxs de ellxs con grupos y organizaciones que
se constitufan en espacios de referencia y forma-
cién extra curricular. En ese marco, la capacitacion
prevista por el proyecto se abocaba a introducir
nociones y enfoques, en algunos casos, a nivelar en
otros y a profundizar contenidos y posiciones en
un grupo significativo de estudiantes interesadxs
en encontrar espacios para desplegar y afianzar
saberes producidos en contacto con experiencias
que, a su vez, Ixs interpelaban en sus procesos de
subjetivacion de género.

Por otra parte, se considera que indagar las impli-
cancias del proceso de subjetivacién de género de
practicantes permitird advertir, en la planificacién
de las intervenciones, que el género no es una
propiedad de Ixs sujetxs ni es un constructo fijo y
terminado. Por el contrario, Ixs sujetxs se en-gene-
ran eny a través de una red compleja de discursos,
practicas e institucionalidades, histéricamente
situadas, que le otorgan sentido y valor a la defini-
cién de si mismos y de su realidad. Ello implica
abrir el interrogante acerca de qué, cémo y por qué
invisten y negocian, en y a través de estos disposi-
tivos, posiciones y sentidos singulares.

Al entender la subjetivacion de género como
proceso, es decir, al considerar que la subjetividad
se en-genera, es légico pensar que el contacto del
estudiantado con una practica preprofesional en
materia de salud sexual y reproductiva, no solo
impacta en su formacién académica sino que
ademas pone en tensiéon modos de posicionarse
ante la sexualidad y la diversidad sexual, como
experiencia que interpela y modifica la propia
subjetividad.

Y en este marco, otro aporte trascendental para la
formacién de Ixs estudiantes es la oportunidad de
confrontarse con el desafio constante de transitar
una experiencia que Ixs interpele desde el propio
proceso de subjetivacion genérica, con la distribu-
cién del o los poderes legitimados, la condicion de

66

autorrefenciarse o no como feministas, el o los
atravesamientos en sus corporalidades y en el
ejercicio de la propia sexualidad, el compromiso
social de asumirse siendo parte activa de un proce-
so de accesibilidad a derechos, de ir deconstruyen-
do y redefiniendo perfiles y estilos profesionales
desde una posicion ética y politica como agentes
de salud. Todo en permanente resignificacion.

Una potencia transformadora

Hablar de género en la Universidad implica intro-
ducir y profundizar, en los procesos de formacion
profesional, el andlisis de las relaciones sociales,
reconociendo que las mismas son relaciones
sexuadas y que por lo tanto reproducen un orde-
namiento social que también es sexual, y que natu-
raliza desigualdades.

Las manifestaciones sociales y la persistente
militancia de diferentes grupas feministas han
penetrado al interior de la Universidad y ésta ha
aceptado comprometerse en un didlogo sostenido
con la conciencia de un movimiento que no tiene
retorno, y que implica una oportunidad para la
desnaturalizacién de abusos, violencias y discrimi-
naciones que estudiantes, docentes y no-docentes
han padecido por la sola condicion de ser mujeres.
Y en esta potencia transformadora también se
respaldan colectivas que reconocen en la Universi-
dad un espacio permeable y promotor para la
produccién y revisién de conceptos y categorias
tedricas (género, division sexual del trabajo, este-
reotipos sexuales, identidad de género, sexismo)
que van nombrando realidades antes invisibles,
afirmando a las mujeres como sujetas de derecho.
Progresivamente, y de manera significativa en los
dltimos anos, los espacios de género existentes en
las distintas unidades académicas se fueron afian-
zando y multiplicando en virtud de una clara y
sostenida decision politica de convocarlos a una
mesa de didlogo participativa y horizontal.

La misma contempla un amplio y diverso espectro,
que va desde grupos de investigacion hasta prose-
cretarias. Se reconoce que esta accién ha impacta-
do al interior de las unidades académicas produ-
ciendo un creciente interés en transversalizar la
perspectiva de género y una masa critica de estu-
diantes genuinamente interesadxs en profundizar
su formacion.



4.¢POR QUE MANTENER LAS CONSEJERIAS?






®

“Porque no hay una actividad parecida en la
Universidad y porque ahora que se han destapado
muchos temas que antes eran tabd. Es una necesi-
dad social que estos proyectos evolucionen para-
que nuestrxs graduadxs salgan a desempenar su
profesion con herramientas que la formacién tradi-
cional no les proporciona”.

Melisa Consolini; cdtedra de Enfermeria Infanto Juvenil.

®

Porque ha sido y es un espacio de intercambio
muy enriquecedor, de mucho aprendizaje,
horizontal y con una gran capacidad de escucha y
flexibilidad para con Ixs estudiantes y las institu-
ciones. Un espacio inclusivo donde siempre se ha
priorizado el objetivo de aumentar la accesibilidad
en el territorio y la formacién de futurxs profesio-
nales con perspectiva de derechos y género”.

Bibiana Clarid; médica en Villa Allende.

®

“Porque es una manera de 'tejer' redes entre insti-
tuciones y sostenerlas, fortaleciendo la perspectiva
de derechos”.

Maria Belén Fiornovelli; Promocién Social de Villa General

Belgrano.

®

“Porque logramos repensar practicas como el
registro de datos, analizar la implementacién de
una ordenanza, discutir con otros municipios las
distintas maneras de resolver los desafios que se
presentan, intercambiar material tedrico y comple-
jizar el marco conceptual con el aporte de Ixs
docentes de las distintas unidades académicas”.

Silvana Dalla Costa; coordinadora en Jesiis Marta.

®

"Porque es fundamental generar espacios de
formacion desde el pregrado a fin de promover la
reflexion y el cambio de las practicas. Este proyecto
es una apuesta a que las unidades académicas
involucradas comiencen o profundicen en sus
planes de estudio en relacién a la perspectiva de
género y de derechos de Ixs sujetxs con Ixs cuales
desarrollamos nuestras acciones”.

Paola Machinandiarena; co-coordinadora de las Consejerias.

®

“Porque produce mejoras en las curriculas de las
carreras y tiene un efecto muy positivo al interior
de las unidades académicas, provocado por el
enfoque interdisciplinario de los problemas”.

Bibiana Clarid; médica en el Hospital Josefina Prieur de Villa

Allende.

“Porque en nuestras catedras valoramos este
proceso de intervencion, no sélo por la perspectiva
de género sino también por la posibilidad de incorpo-
rar el abordaje interdisciplinario en una practica
académica, previa al egreso del mundo universitario”.

Paola Machinandiarena; co-coordinadora de las Consejerias.

®

“Porque es muy nutritivo para nuestro municipio.
Aunque los grupos de alumnxs son muy diferentes
de un ano a otro, algunxs realizaron aportes
importantes al programa ya que llegan con una
mirada nueva, haciendo su aporte académico y
generacional”.

Silvana Dalla Costa; coordinadora en Jestis Maria.



®

“Porque los derechos sexuales y reproductivos
representan la posibilidad de construir la mejor
salud posible junto a las comunidades con las que
intervenimos. Las Consejerias también significan la
posibilidad de deconstruir nuestras propias
concepciones heteronormativas hegeménicas en
los equipos de salud”.

Paola Machinandiarena; co-coordinadora de las Consejerias.

®

“Porque garantizar el cumplimiento de los dere-
chos sexuales y reproductivos aporta de manera
significativa al completo bienestar biopsicosocial
con el cual la OMS define a la salud. Son derechos
humanos porque son inherentes a la esencia
humana y justamente por eso es el Estado quien
debe garantizar su cumplimiento”.

Andrea Loza, médica en Bell Ville.

®

“Porque los derechos a la cultura, la educacion, el
libre desarrollo de la personalidad, el bienestar, el
descanso, el disfrute del tiempo libre, la vida, la
libertad y la seguridad no pueden efectivizarse si
las personas no pueden informarse, elegir y decidir
libremente sobre su sexualidad”.

Bibiana Clarid; médica en el Hospital Josefina Prieur de Villa

Allende.

“Porque si bien es un espacio a seguir construyen-
do y consolidando en varios de sus ejes, consiste
en una experiencia innovadora e interesante en
tanto conjuga dimensiones académicas y educati-
vas, de politicas publicas y trabajo territorial que,
en general, ya sea en la Universidad o en institu-
ciones sanitarias, no suelen articularse”.

Juan Pablo Gaydou; secretario de Salud Publica de Unquillo.
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®

“Porque la atencién de los derechos sexuales y
reproductivos implica, también, atender el dere-
cho a la educacion y la cultura, a la libertad, a la
igualdad, a la dignidad, a la identidad y orientacion
sexual, a gozar de la sexualidad con el mas alto
nivel de salud”.

Andrea Loza, médica en Bell Ville.

®

“Porque la perspectiva de derechos tiene adn
mucha resistencia y, al no haber una politica de
salud sexual con un marco regulado, los avances
dependen mas de la voluntad de Ixs profesionales
que de un cambio estructural en la atencién de la
salud sexual”.

Bibiana Clarid; médica en el Hospital Josefina Prieur de Villa

Allende.

“Porque las cuestiones que se tratan en las Conse-
jerfas interpelan a Ixs estudiantes que, cuando van
a territorio, vuelven contando experiencias felices
y se sienten mas preparados para cumplir su labor
como profesionales de la salud. Muchos descu-
bren que aman el trabajo en la comunidad”.

Melisa Consolini; cdtedra de Enfermeria Infanto Juvenil

®

“Porque todos los aportes que se puedan realizar
desde la salud y la educacién para que la poblacién
conozca, reconozca y tenga acceso a todo lo inheren-
te a su sexualidad es fundamental para el desarrollo
de una vida plena y saludable. Es funcién del Estado
que toda la poblacién tenga acceso a recursos, servi-
cios e informacién calificada sobre el tema”.

Silvana Dalla Costa; coordinadora en Jests Maria.



4.1 La interdisciplina como abordaje

Las Consejerias en Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos producen beneficios que exceden la salud
sexual y reproductiva, como la posibilidad de
formar equipos universitarios interdisciplinarios
capaces de desarrollar miradas integrales sobre un
mismo problema. Asi lo reconoce la co-coordina-
dora académica del programa, Paola Machinandia-
rena: “La formacién de equipos interdisciplinarios
es compleja y exige un seguimiento cercano por
parte de docentes y referentes institucionales. Los
conflictos aparecen irremediablemente, dadas las
diversas posiciones de las unidades académicas en
relacién a los temas abordados. Sin embargo, la
experiencia ha demostrado ser positiva tanto para
Ixs estudiantes como para los municipios donde se
insertaron”.

Considerando que la interdisciplina nace de la
“incontrolable indisciplina de los problemas que se
nos presentan actualmente” (Stolkiner, 1987), la
psicéloga Maricel Costa, que integra el proyecto de
Consejerias como referente de su unidad académica,
sefala que “la interdisciplina se aprende hacien-
do; es una practica y, como tal, un ejercicio cons-
tante de flexibilizar, complejizar e integrar mira-
das sobre problemas y procesos, de reconocer
diferencias, tensionar y conciliar posiciones, de
compartir y complementar metodologias y estra-
tegias de intervencion”.
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Desde Jests Maria, Silvana Dalla Costa considera
que la articulacion es “muy enriquecedora” y resca-
ta “la importancia del seguimiento y la supervision

conjunta de todxs los actores involucrados,
referentes académicxs, municipales y estudiantes”.
Cree que “la comunicacion suele ser un gran desa-
fio entre tantxs y diversxs actores”. Cuando se
logra, la intervencién “es enriquecedora para
ambas partes”; de lo contrario, “puede ser un
obstaculo importante tanto para la continuidad de
tareas de quien esté como responsable del progra-
ma municipal como para la institucién por la inver-
sion de tiempo que supone la participacién dentro
del programa”.

La interdisciplina, sefiala Machinandiarena, “es
uno de los aspectos mas débiles entre las profesio-
nes que abordamos situaciones de salud de los
pueblos”. Por esa razén, “este espacio implica un
valor agregado para todxs aquellxs que lo transi-
tan”. La co-coordinadora académica del programa
considera una apuesta “mas que interesante y
relevante para la UNC sostener y profundizar
estas practicas interdisciplinarias, previas al egreso
de Ixs estudiantes al mundo de las profesiones y el
trabajo”.

En este sentido, resulta clave la articulacion
interinstitucional, tanto entre las unidades acadé-
micas como entre éstas y Ixs representantes de los
municipios. “En estos espacios de encuentro -
detalla Machinandiarena - se trabaja sobre la
insercién de Ixs estudiantes en terreno, los proyec-
tos de intervencién local, las dificultades y avances
de cada equipo, las inquietudes de los mismos, la
necesidad de supervision interdisciplinaria, la
planificaciéon de talleres, entre otros aspectos
ligados a la formacién de grado”.

Para la estudiante de Psicologia Lucia Haure, que
participa en las Consejerias en Villa General
Belgrano, el didlogo interdisciplinario “es necesario
para poder trabajar con mayor perspectiva a la
hora de entender la salud de una manera integral,
y enfocandonos en la prevencién y no tanto en la
enfermedad”.

Por otro lado, es el abordaje interdisciplinario lo
que permite trabajar en la elaboracién consensua-
da de proyectos de ordenanza municipal de crea-
cién de programas locales de salud sexual y repro-
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ductiva, y en procesos de seguimiento de la imple-
mentacion local de estos programas.

La psicdloga Ailin Depetris Lardone, que comenzé
a realizar consejerias en 2012, siendo estudiante,
valora principalmente el acercamiento de la comu-
nidad universitaria a los espacios de salud, y “el
despliegue de nuevas estrategias de acompana-
miento y asesoramiento a la comunidad desde una
perspectiva mas simétrica y autbnoma, garantizan-
do en muchos casos el acceso a derechos”. A modo
de balance, afirma:

“En estos 10 anos el proyecto ha aportado tanto puertas
adentro de la Universidad como desde la extensién una
gran experiencia de interdisciplina y trabajo colectivo,
permitiendo el avance en derechos y la construccién de
politicas publicas acordes a las demandas actuales de
las comunidades”.

La licenciada en Enfermeria Melisa Consolini
también reivindica la formacién interdisciplinaria
del proyecto: “Se pretende fortalecer desde el nivel
del grado el estudio y la intervencién en los temas
pertinentes. Con todos los matices que aporta el
hecho de que Ixs estudiantes sean de distintas
disciplinas, lo cierto es que se presentan situacio-
nes que abren debates muy ricos; a veces se acuer-
da, otras veces no”.

“En la actualidad muy pocos espacios se plantean
abordar la sexualidad desde un espacio interdisci-

4.2 Desafios para seguir creciendo

Implementar consejerias en salud sexual y repro-
ductiva es un proceso que requiere tiempo y
esfuerzo, y que demanda el consenso de las defini-
ciones politicas de las instituciones que participan,
la articulacion permanente entre la formacién
académica y la practica en terreno, y una delicada
organizacién logistica que incluye reuniones,
pautas y evaluaciones. Y requiere, especialmente,
capacidad de autocritica y flexibilidad para hacer
ajustes y cambiar sobre la marcha.

En ese sentido, con vistas a una nueva década de
trabajo en el ambito de la salud publica, es produc-

72

plinario, en el marco de derechos y desde una
nocién de género tan profunda como la vivenciada
en este proyecto”, agrega la trabajadora social
Marfa Belén Fiornovelli, de Villa General Belgrano.
“Creo que uno de los aspectos mas fuertes y con
mayor potencialidad es la posibilidad de cruzar un
espacio interdisciplinario de formacién académica
de futurxs profesionales de la salud, con perspecti-
va de derechos, de género y centrado en lo territo-
rial, con un espacio de referentes de instituciones
sanitarias municipales, encargadxs de disedar y/o
implementar politicas y/o acciones de salud sexual
y salud reproductiva”, afirma Juan Pablo Gaidou,
secretario de Salud de Unquillo.

El espacio de articulacion interinstitucional del
proyecto permite el encuentro de distintos acto-
res, municipales y universitarios, y de distintas
disciplinas, habilitando la posibilidad de establecer
acuerdos, lineas y modalidades de trabajo que
vayan mas alla de lo local.

“Las Consejerfas, en un sentido amplio, constitu-
yen un dispositivo que promueve la autonomia, la
confidencialidad y el pensamiento critico, donde se
deben incorporar estrategias de capacitacion,
sensibilizacion y fortalecimiento para mejorar el
acceso al sistema de salud y la calidad de la aten-
cién en Ixs efectores de salud”, aporta el médico

Juan Pablo Gaidou .

tivo mapear las criticas realizadas al proyecto y
sistematizar las sugerencias que podrian servir
para seguir creciendo en materia de derechos
sexuales y reproductivos.

Existen algunas demandas orientadas especifica-
mente a los municipios o centros de salud. La
médica Bibiana Claria, de Villa Allende, cree que el
municipio deberfa valorar mas el espacio de las
Consejerias y permitir que otrxs integrantes de los
equipos de salud puedan acceder al mismo para
asi acompanar cambios estructurales en el sistema
de atencién en salud sexual y reproductiva.



Desde el norte de la provincia, la médica Luciana
Tovares, de Villa de Soto, coincide en que es nece-
sario aumentar el presupuesto para contratar mas
personal y crear nuevos espacios. Ademas de los
problemas estructurales, como las dificultades de
buena parte de la poblacién para leer y compren-
der, dos aspectos que han interferido en el acceso
a los derechos han sido la falta de profesionales y
también la distancia fisica al centro de salud.

La médica Andrea Loza, de Bell Ville, detalla los
aspectos que han interferido en el desarrollo de las
Consejerias y que dependen, en su mayoria, de las
politicas municipales: pérdida de espacios de
referencia como consecuencia de traslados repeti-
dos, centralizacion de la entrega de los métodos
anticonceptivos, reduccién horaria en la atencién,
insuficiente compromiso de algunxs integrantes
del equipo de salud y falta de capacitacion. “Esto
tltimo impide entender la importancia de la Con-
sejeria y desaprovecha oportunidades valiosas de
prevencion”, advierte. Como ejemplo, menciona
las dificultades para incorporar a la historia clinica
de Ixs usuarixs datos referidos a la sexualidad y
también un entendimiento de la salud sexual y
reproductiva limitada a la simple entrega de
anticonceptivos.

En concreto, Loza reclama “garantizar, en el
méaximo de las posibilidades, la accesibilidad a los
distintos métodos, ampliando lugares de entrega,
dias y horarios”. Y cuenta una breve historia que
ilustra las consecuencias del acceso restringido.
“Una mujer joven concurrié al centro de salud
donde atiendo, muy apurada. Acababa de llevar a
su hijo a la escuela que esta a dos cuadras y, antes

de ir a trabajar, pasé a consultar porque el fin de
semana habfa mantenido relaciones sexuales sin
proteccién. Le informé sobre la Anticoncepcién
Hormonal de Emergencia (AHE o “pastilla del dia
después2) y su indicaciéon para esos casos. Pero
como no tenfamos disponibilidad de entrega y
debia ir a buscarlo a otro lugar, desistié porque se
le hacfa tarde”.

La co-coordinadora académica del proyecto, Paola
Machinandiarena, senala un aspecto clave a tener
en cuenta: la continuidad en los espacios locales,
mas alld de la intervencién de Ixs estudiantes.
“Muchas veces, por escasez de recursos humanos,
por limitaciones en la formacién con enfoque de
derechos o por dificultades en la distribucion de
los MAC, las mujeres se quedan sin el servicio de
Consejerias desde diciembre a junio del afo siguien-
te. Esto hace que sea muy complejo profundizar la
tarea e impide que el proyecto tenga continuidad”.
La psicdloga Maricel Costa coincide en que uno de
los aspectos a mejorar es, precisamente, el disefio
de una modalidad de recambio de equipos de Con-
sejeria que evite la interrupcion del dispositivo en
los territorios. Por otro lado, cree que es necesario
definir indicadores para evaluar la implementacién
del proyecto y, en ese marco, retomar el disefio y la
aplicacién de instrumentos de vigilancia, con el
objetivo de aplicarlos a corto plazo en las distintas
localidades e instituciones involucradas. “En este
sentido, serfa conveniente incorporar a otrxs actor-
xs universitarixs que colaboren en el desarrollo de
sistemas de relevamiento, monitoreo y sistemati-
zacion de la experiencia”, sugiere la docente.
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Hacia el interior de las Consejerias los desafios
también se multiplican. La coordinadora del
proyecto en Jests Maria, Silvana Dalla Costa, cree
que “si bien el espacio ya ha sido institucionaliza-
do, alin resta trabajar en la captacién de adoles-
centes ya que la primera consulta se suele realizar
después del primer embarazo”. En ese sentido,
propone una mayor difusion de los espacios, con
estrategias de comunicacion mas especificas,
pensadas en conjunto con especialistas del area, para

que la poblacién conozca los servicios que se ofrecen.

En el mismo sentido, Dalla Costa propone disefiar
estrategias para que los varones se acerquen a los
servicios de salud y se conviertan en usuarios de
los mismos ya que el 8o por ciento de las consul-
tantes son mujeres. “Esto dificulta que los varones
se involucren y conozcan sobre temas como
anticoncepcién o planificacién familiar, por lo cual
esta ultima acaba siendo responsabilidad de las
mujeres”. También sugiere difundir los consulto-
rios amigables para que lleguen todas las personas
que lo necesiten, mas alla del género asumido, la
orientacion o la identidad sexual.

Otras demandas, en cambio, son destinadas a la
propia Universidad. Melisa Consolini, de la
catedra Enfermeria Infanto Juvenil, propone
ampliar la convocatoria a otras carreras y recono-
cer econdémicamente el trabajo realizado. “La
formacion deberia dirigirse a estudiantes de todas
las unidades académicas que quisieran cursarla,
sin importar el nivel de formacién, y no solo a estu-
diantes avanzadxs. Para eso, habria que convocar a
més docentes y remunerar las horas de dedica-
cién”. También considera que el proyecto de Con-
sejerias deberfa tener mas difusion.

Aunque en los Ultimos afos se trabajé en la cons-
truccion de un espacio de supervisién interdiscipli-
naria para aquellos equipos con cuestiones claves a

4.3 “Medir” la salud reproductiva

Una de las principales dificultades para medir el
impacto de una accién o de una politica de promo-
cion de la salud es la falta de métodos y herra-
mientas adecuadas para construir informacién en
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resolver, es necesario profundizar esta supervision
en el terreno, ya que muchas veces queda relegada
por otras demandas del mundo académico.
Machinandiarena opina que “seria interesante
crecer en la evaluacién del proceso o en las inser-
ciones territoriales que implican el abordaje de las
distintas disciplinas con sus respectivas miradas y
perfiles académicos”.

La formacién de los equipos municipales es una
necesidad constante. Dalla Costa cree que en
aquellos municipios donde las Consejerias ya
funcionan desde hace varios afios la Universidad
podria ofrecer capacitaciones y también organizar
foros, con el objetivo de extender el enfoque de
género y de derechos en el drea de la salud sexual y
reproductiva. También podria aportar, agrega la
psicdloga, asesoramiento en la elaboracién de indica-
dores, la recoleccién de datos y la sistematizacién de
informacion que posibilite mejores planificaciones.
En el mismo sentido, Tovares cree que la Universi-
dad podria hacer otros aportes puntuales, como la
provisién de materiales didacticos para utilizar en
las actividades (charlas, talleres, etc.) que se orga-
nizan desde las Consejerias en los distintos muni-
cipios. A su vez, sugiere crear consultorios amiga-
bles en las propias dependencias universitarias.
“Considero que la UNC, dada su trayectoria y su
relevancia institucional, deberia reforzar su capaci-
dad de proponer, acompanar e instalar politicas
publicas a las cuales puedan adherir los munici-
pios, tratando de hacer foco en el fortalecimiento
de la salud publica y el goce de derechos”, coincide
Gaidou.

torno a ellas. “Esto se complica mas cuando las
acciones son de promocién colectiva o comunitaria
(en lugar de asistenciales o individuales), como es
el caso de las que se desarrollan en el marco de las



Consejerias”, explica el médico Juan Pablo Gaidou.

Esa limitacion deriva en que, por lo general, “el
reconocimiento de una situacion de salud se reali-
za a partir de las impresiones subjetivas de Ixs
profesionales que trabajan en los servicios y en los
dispositivos de promocion. Es dificil medir la salud
sexual y salud reproductiva de una poblacién”,
agrega el secretario de Salud de Unquillo.

En este ambito, “las Unicas estadisticas existentes
son las relacionadas al uso de métodos anticoncep-
tivos, las cuales son enviadas a la provincia”, senala
Gaidou. Y en relacién al municipio de Unquillo,
agrega: “Existen datos registrados de manera siste-
matica en distintos instrumentos, pero alin existe
una gran dificultad técnica y operativa para el
procesamiento de estos datos”.

Segun el médico, se deberian mejorar los registros
e indicadores en relacién a la salud sexual y salud
reproductiva para poder hacer un seguimiento
epidemioldgico de la tematica y, eventualmente,
medir el impacto de las politicas en general y de las
Consejerias en particular.

Una situacion similar se registra en Villa de Soto,
donde solo se mantiene un registro de mujeres en
edad fértil que asisten en busca de informacién, méto-
dos anticonceptivos y realizacién de papanicolau.

La responsable del consultorio de adolescentes en
el Hospital Josefina Prieur de Villa Allende, Bibia-
na Clarid, también dice que la Universidad podria
mantener un didlogo més fluido con las secretarias
de Salud y realizar evaluaciones periddicas que
permitan elaborar estrategias.

En Villa Allende, por ejemplo, se realizan los regis-
tros de las mujeres que retiran anticonceptivos en
el hospital y en los centros periféricos, pero falta
un programa que permita obtener estadisticas y
realizar un seguimiento de esas pacientes. Si bien
existen varios indicadores cuantitativos (nacimien-
tos por afno, edad de las madres, nimero de muje-
res bajo programa, etc.) existe, especificamente, un
sub registro de las muertes maternas. “Por una
deficiencia en los registros de los certificados de
defuncién no se puede determinar la causa de
muerte de las mujeres en edad reproductiva; en la
mayoria figura 'shock cardiogénico", detalla Claria.
Los datos confiables y la informacién sistematiza-
da son claves para el disefio de cualquier politica
publica. Aunque no hay recetas, es muy posible
que los métodos de registro y evaluacién contribu-
yan de manera decisiva al crecimiento de un
proyecto que apuesta por la salud sexual y repro-
ductiva como requisito indispensable para el desa-
rrollo y la equidad.

Las herramientas de mediciéon y otras posibles
incorporaciones tienen como horizonte el desa-
rrollo sostenido de las Consejerias en todos los
espacios posibles. El objetivo, como hace diez afos,
es que contribuyan a mejorar el acceso universal y
gratuito a la salud sexual y reproductiva a través de la
igualdad de oportunidades, la calidad de la atencién
y la redistribuciéon de los recursos materiales y
simbdlicos. El objetivo es que las Consejerfas crezcan
como espacio y también como oportunidad.
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M3s informacién:

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
http://www.msal.gob.ar/saludsexual /index.php

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/es/

Lineamientos sobre Derechos y Acceso de Adolescentes al Sistema de Salud
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0o00000732cnt-guia-derechos-2016.pdf

Protocolo para la Atencidn Integral de Victimas de Violaciones Sexuales
htep://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/ooooo000691cnt-protocolo_vvs.pdf
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