Consejeria en Derechos
Sexuales, Reproductivos y no
Reproductivos del HIGA San
Rogue de Gonnet: creacién de
un dispositivo para ampliar el
acceso a la salud

Brividoro L

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

CONSEJERIA EN DERECHOS SEXUALES,
REPRODUCTIVOS Y NO REPRODUCTIVOS
DEL HIGA SAN ROQUE DE GONNET:
CREACION DE UN DISPOSITIVO PARA
AMPLIAR EL ACCESO A LA SALUD.

COUNSELING IN SEXUAL, REPRODUCTIVE,
AND NON-REPRODUCTIVE RIGHTS AT

THE SAN ROQUE ACUTE CARE GENERAL
HOSPITAL: CREATION OF ADEVICE TO
EXPAND ACCESS TO HEALTHCARE.

ACONSELHAMENTO EM DIREITOS SEXUAIS,
REPRODUTIVOS E NAO REPRODUTIVOS NO
HOSPITAL GERAL SAN ROQUE: CRIACAO

DE UM DISPOSITIVO PARA AMPLIAR A

ASSISTENCIA MEDICA.

LUCIANA BRIVIDOROQO'

Contacto: Luciana Brividoro Email:
FILIACIONES:
1. Hospital Interzonal General de Agudos San Roque de Gonnet

Citar como: Brividoro L. Consejeria en Derechos Sexuales,
Reproductivos y no Reproductivos del HIGA San Roque de
Gonnet: creacion de un dispositivo para ampliar el acceso a la
salud. Desde Aca. 2023; 1: p. 62-79.

Resumen

La Consejeria en Derechos Sexuales, Reproductivos y no Repro-
ductivos “Mia Churqui” comenzd a funcionar en marzo de 2020.
Su armado se pensd de manera interdisciplinaria e interinstitu-
cional con participacion de organizaciones sociales con presencia
en el territorio, de trabajadores y trabajadoras de la salud de dis-
tintas instituciones. Este trabajo intenta relatar de forma reflexi-

Agosto 2023 | V.1 ISSN 3008-7627 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index 62



Brividoro L

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

va, las diferentes instancias que atraveso la conformacion de la
Consejeria, considerando las estrategias de articulacién que se
pensaron, los obstaculos que se presentaron y la manera de sor-
tearlos. Expone que posicionamientos y saberes se pusieron en
tension durante su desarrollo, referido a aspectos individuales
de la salud sexual de las mujeres y disidencias sexuales, y tam-
bién a las concepciones sobre como construir salud. Se generd
un dispositivo que permitié establecer redes formales de traba-
jo y contencion, centrado en los y las pacientes, optimizando los
recursos econdmico-financieros y pensando al equipo de trabajo
de forma plural e inclusiva.

Palabras Clave: Consejeria, derechos sexuales, salud sexual, an-
ticoncepcioén, aborto

The Counseling on Sexual, Reproductive, and Non-Reproduc-
tive Rights “Mia Churqui” began operating in March 2020. Its
creation was conceived in an interdisciplinary and interinstitu-
tional manner, with the participation of social organizations with
a presence in the area and healthcare workers from various in-
stitutions. This work aims to reflectively describe the different
stages that the establishment of the Counseling went through,
considering the coordination strategies that were devised, the
obstacles that arose, and how they were overcome. It discuss-
es the conflicting positions and knowledge that emerged during
its development, concerning individual aspects of women’s and
sexual dissidents’ sexual health, as well as conceptions about
healthcare. A framework was established that allowed for the
creation of formal networks of work and support, centered on
the patients, optimizing economic and financial resources, and
thinking of the work team in a plural and inclusive way.

Keywords: Counseling, sexual rights, sexual health, contracep-
tion, abortion
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A Conselheria em Direitos Sexuais, Reprodutivos e Nao Repro-
dutivos “Mia Churqui” comegou a funcionar em margo de 2020.
Sua criagao foi concebida de forma interdisciplinar e interinstitu-
cional, com a participacao de organizagdes sociais com presenca
no territério e trabalhadores da saude de diferentes instituicoes.
Este trabalho busca relatar de maneira reflexiva as diferentes eta-
pas pelas quais passou a formacao da Conselheria, considerando
as estratégias de articulagao que foram planejadas, os obstacu-
los que surgiram e a forma como foram superados. Ele expde
que posigdes e conhecimentos foram tensionados durante seu
desenvolvimento, referentes a aspectos individuais da saude
sexual das mulheres e dissidéncias sexuais, assim como as con-
cepgdes sobre como construir a salde. Um dispositivo foi criado
para permitir o estabelecimento de redes formais de trabalho
e suporte, centrado nos pacientes, otimizando os recursos eco-
ndmico-financeiros e pensando na equipe de trabalho de forma

plural e inclusiva.

Palavras-chave: Aconselhamento, direitos sexuais, salde se-
xual, contracepg¢ao, aborto

Los movimientos de mujeres surgidos en nuestro pais en los ulti-
mos anos han adquirido visibilidad y fuerza de lucha a la hora de
exponer ante una sociedad patriarcal las demandas del colectivo
de mujeres en tornoal reconocimiento de sus derechos de forma
individual y grupal. En este sentido, el sistema de salud ha sido
interpelado en cuanto al paradigma hegemonico que lo sustenta
y gque, en muchas oportunidades, colabora en sostener una dina-
mica que dificulta e incluso impide el acceso de las mujeres y di-
sidencias sexuales a una salud plena, sustentada en la soberania
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sobre los cuerpos y en la autonomia para la toma de decisiones
y participacion activa en la construccion de acciones de cuidado.

En este Ultimo ano, las acciones en el campo de la salud en
nuestro pais, se encuadraron en una de las crisis sanitarias mas
dramaticas que ha vivido el mundo entero y que ha afectado
principalmente a las mujeres, dando lugar a un aumento en la
exposicidon a violencias y a la vulneracién de derechos. El aisla-
miento que demandd la pandemia por COVID-19, profundizo la
situacion de vulnerabilidad que sufren en el interior de los hoga-
res mujeres, ninos, ninas y adolescentes. Sobra con analizar los
datos disponibles sobre femicidios y el incremento dramatico de
denuncias por violencia doméstica.

Desde este posicionamiento, se vuelve impostergable la necesi-
dad de pensar en practicas, abordajes y acompanamientos que
garanticen el acceso a la salud sexual de forma individual y colec-
tiva, favoreciendo instancias de elaboracion e intercambio entre
el equipo de salud y la comunidad.

La creacion de redes de contencidn que involucren diferentes ins-
tituciones y organizaciones relacionadas con los sistemas de sa-
lud, dio lugar a la generacion de dispositivos que ofrezcan una res-
puesta concreta y eficaz a estas demandas crecientes y urgentes.

Es asi, como en el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA)
San Roque de Gonnet conformamos la consejeria en derechos
sexuales, reproductivos y no reproductivos “Mia Churqui”, que,
de forma simbdlica, lleva el nombre de una paciente trans victi-
ma en primera persona de la indiferencia del sistema de salud
ante la necesidad de la poblacién de una propuesta respetuosa,
situada y eficaz para contener una demanda urgente.

Entendiendo que el sistema de salud se encuentra en una etapa
de reconstruccion y deconstruccion y que los avances en cuanto
a la ampliacién de derechos no progresan de manera uniforme
en todas las instancias, el relato de la experiencia en la creacién y
desarrollo de la Consejeria, no sdlo ilustra el armado de una red
en salud, sino que tal vez, pueda ser utilizado como herramienta
por otras instituciones que se encuentren en el proceso de ge-
nerar dispositivos similares.
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Contexto

En el mes de marzo del ano 2020, la salud en la Argentina, se
encontraba atravesada por una profunda crisis, producto de los
afos de abandono gue habia sufrido.

Es ese momento, en el que la pandemia por COVID 19 comienza
a afectar directamente a nuestra poblacion, ya estdbamos atrave-
sando otras situaciones alarmantes como el brote de sarampidn y
la epidemia por dengue. De manera mas solapada se identificaban
otras amenazas para la salud que no estaban siendo abordadas.

Es el caso de las muertes maternas e ingresos hospitalarios debi-
do a la practica de abortos inseguros (entre 460.000 y 600.000
abortos clandestinos cada ano y 53.000 internaciones por abor-
tos al afio en el sector de la salud publica de todo el pais)' produc-
to de abortos realizados en la clandestinidad (1 muerte materna
cada 30 hs.). Esta situacidn se presenta en un contexto donde las
violencias por motivos de género fundamentalmente la sexual,
representan un impacto endémico en la salud de las mujeres, di-
versidades sexuales, ninos, ninas y adolescentes y cuyo abordaje
no se reflejaba en politicas y acciones concretas, sistematizadas y
adecuadas con resultados devastadores.

Esta situacion critica funciond ademas como disparador para re-
pensar el modelo de atencién dominante en la actualidad, susten-
tadoy garantizado por la mirada biologicista de la formacion médi-
ca de pre grado y por la desarticulacion entre los establecimientos
y equipos del primer y segundo nivel de atencion. El equipo de
salud era invisibilizado, jerarquizando Unicamente la figura del mé-
dico, quien sentenciaba los pasos a seguir por las y los pacientes,
quienes debian acatar, acompanar y obedecer las indicaciones,
desestimando deseos, voluntades, creencias y entorno.

Se volvia necesario pensar en nuevos dispositivos que funcionen
con una légica plural, incorporando otros actores del sistema en
los equipos de abordaje, con una dindmica de trabajo centrada
en las y los pacientes.

Hasta el momento, en el hospital San Roque, el acceso a los dere-
chos sexuales se encontraba limitado, ya que se planteaba desde
un modelo de atencién médico hegemdnico, hospitalocéntrico y
heteronormatizado, que en su planteo no sélo no favorece, sino
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que en obstaculiza el contacto de la comunidad con el equipo
de salud. Era a través del servicio de Toco ginecologia exclusiva-
mente, que las personas usuarias recibian alguna intervencion
en lo referido a derechos sexuales. Las barreras sociales, cultu-
rales, religiosas y geograficas que se ponian en juego, plantea-
ban las acciones contempladas en materia de derechos sexua-
les como privilegios.

El servicio, habia establecido redes y circuitos con otros niveles
de atencion, pero que se limitaban a la atencidén de muy pocas
patologias (embarazo de alto riesgo principalmente). Estas re-
des, a su vez, no incluian a la poblacién proveniente del area de
influencia del hospital, la cual representa aproximadamente el
40% de la consulta del hospital, considerando soélo a un sector
reducido del drea programatica. No se contaba con redes y equi-
pos hospitalarios que permitiesen un acompanamiento integral
de las pacientes y el vinculo con el hospital se reducia a consultas
programadas, con objetivos especificos que generalmente res-
pondian a la resolucidon de patologias puntuales o de controles
pautados (control ginecolégico anual).

En cuanto al cuidado durante el embarazo, el servicio se espe-
cializa en el abordaje de embarazos de alto riesgo, dentro de los
cuales se incluye el embarazo en adolescentes. A pesar de esto,
la estrategia de atencién se basaba en el control fisico y en llevar
adelante los nacimientos. El marco sociocultural de la persona
gestante considerada de alto riesgo tenia un papel secundario
en la atencidn, sin considerar que es éste el que en muchas situa-
ciones convierte una gesta en una situacion de salud de riesgo
elevado. Sélo un nimero reducido de pacientes accedia a en-
tornos de cuidado en el periodo de pre parto, en condiciones
carentes de toda sistematizacién, ademas de orientar los conte-
nidos a los cambios y situaciones relacionadas con el cuerpo, con
un planteo unidireccional en el flujo del saber. Esto, sumado a
otras situaciones, desembocaban en circunstancias de violencia
obstétrica, muchas veces naturalizada como una parte mas de la
dinamica en la atencion.

No existian entornos destinados al abordaje en salud de las di-
versidades sexuales. Las particularidades y necesidades de las
personas de la comunidad LGBT+ no encontraban en el hospital
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respuesta alguna. El vinculo entre el colectivo y el hospital repro-
ducia los estandares de la légica patriarcal y hegemonica, alcan-
zando de forma reiterada, situaciones de violencia de diferente
intensidad. Una postura expulsiva que abonaba a la marginalidad
que el colectivo recibia de la sociedad en general. Lxs pacientes
no sdlo no accedian a tratamientos de readecuacion corporal,
sino que eran vulnerados sus derechos al reconocimiento de su
identidad, al acceso a testeos y tratamiento de enfermedades
como el VIH vy la sifilis, que actualmente diezman a la poblacién
LGBT+ y reduce de manera dramatica su expectativa de vida.

Con respecto a la sexualidad, la poblacién no encontraba ninguna
instancia de contacto en la cual platear sus inquietudes y deman-
das. No se contaba con entornos destinados a abordar la sexua-
lidad ni siquiera desde los aspectos patoldgicos. La escasa con-
sulta espontanea que podia producirse no era considerada como
una oportunidad para construir salud vy, si se concretaba, era
abordada desde una perspectiva exclusivamente patologizante
y binaria que desalentaba la participacion personal y comunitaria.

La anticoncepcion se ofrecia desde el consultorio de Planificacion
Familiar, situacion por demas simbdlica a la hora de entender el
posicionamiento desde el que el hospital recibia las consultas. Los
métodos de anticoncepcidon que se ofrecian se limitaban a anti-
conceptivos orales y DIU, reproduciendo los estereotipos y acuer-
dos patriarcales que depositan en la mujer la responsabilidad de
la anticoncepcién. No se realizaban vasectomias a pesar de contar
con especialistas calificados, pero si ligaduras tubarias. Las muje-
res que lograban referenciarse con el consultorio de Planificacion
Familiar, debian esperar mas de un mes para concretar la primera
consulta, debido a la reducida franja horaria de atencién y a la alta
demanda. Esta situacién, se veia empeorada aun mas por el he-
cho de que una paciente debia concurrir en cinco oportunidades o
mas, antes de obtener un método anticonceptivo.

El acceso a la interrupcién legal del embarazo, también se realiza-
ba a través del servicio de Toco ginecologia. Para aceptar realizar
un aborto, las causales que motivaban su solicitud debian ser la
violacion y el abuso. Se desatendia la causal salud, en el sentido
definido por la Organizacion Mundial de la Salud. La mayoria de
los trabajadores y las trabajadoras integrantes del servicio eran
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objetores de consciencia, lo cual daba lugar a situaciones de obs-
taculizacion y de violencia hacia las mujeres que llegaban al ser-
vicio transitando un aborto. La objecidon de consciencia guiaba
la actitud del equipo de salud mucho mas alla de sus alcances.
Las pacientes que no accedian al aborto seguro en el hospital
recurrian finalmente a practicas clandestinas o se veian obliga-
das a llevar adelante embarazos no deseados, sin ningun tipo de
acompafiamiento, porque el primer nivel de atencion tampoco
respondia a esta demanda, ya sea que analicemos el area de in-
fluencia o el rol de los centros de atencién primaria de la salud
del area programatica del hospital.

Reconociendo este contexto, el objetivo fue poder garantizar las
intervenciones mas urgentes en materia de salud sexual y repro-
ductiva en el marco de una pandemia que imponia un aislamien-
to social estricto y que modificaba profundamente las maneras
que el equipo de salud contaba para vincularse con la comuni-
dad.

Marco legal

Existia en el pais un marco legal amplio tendiente a garantizar
los derechos sexuales y que generaba el escenario propicio para
la implementacién de politicas sanitarias para el acceso la salud
sexual, reproductiva y no reproductiva.

La legislacidon en materia de derechos sexuales puede resumirse
en las siguientes normas:

- Ley 26485 (2009). Proteccién integral para pre-
venir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en los &mbitos en los que desarrollen sus
relaciones interpersonales.

- Ley nacional 25673 (2002). Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacidén Responsable.

- Ley 23849 (1990) Convencion sobre los Dere-
chos del Nino.

- Ley 26061 (2005). Proteccién Integral de los De-
rechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes.

- Ley 26743 (2012). Ley de Identidad de Género.
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- Ley 26378 (2008). Convencién sobre los Dere-
chos de Personas con Discapacidad.

- Ley 26150 (2006). Educacién Sexual Integral (ESI).

- Ley 25808 (2003). Prohibe sanciones o acciones
que impidan o perturben la escolaridad de estu-
diantes embarazadas, en periodo de lactancia o
paternidad.

- Ley 25273 (2000). Inasistencias justificadas por
razones de gravidez. - Ley 26130 (2006). Anticon-
cepcion quirdrgica.

- Ley 26862 (2013). Fertilizacién asistida.
- Ley 25929 (2004). Parto humanizado.

- Ley 26618 (2010) Matrimonio igualitario.
- Ley 23798 (1990) Ley Nacional de Sida.

- Articulo 86 del Cédigo Penal, Abortos legales (no
punibles) - Resolucion 989/2005 del Ministerio de
Salud de la Nacién, Atencidn post aborto.

El armado de la consejeria

El documento de trabajo “Consejerias en salud sexual y salud
reproductiva: propuesta de diseno, organizacién e implementa-
cion”, elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacién en 2014,
define a las consejerias en salud sexual y reproductiva como

espacios de asesoramiento personalizado y orien-
tados por las necesidades de las personas que
consultan sobre temas vinculados a la sexualidad.
Son espacios de encuentro entre integrantes del
equipo de Salud y personas usuarias del siste-
ma de Salud, que tienen como objetivo principal
fortalecer la autonomia de las personas para que
tomen decisiones sobre su propia salud sexual y
salud reproductiva de la manera mas consciente e
informada posible.?

Si incluimos los conceptos que se ponen en juego en esta defi-
nicion y lo relacionamos con el andlisis de los alcances y conflic-
tos que suponen las situaciones descriptas en el apartado ante-
rior, e identificando de manera critica las falencias en la atencién
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gue presentaba el hospital, podemos concluir en que existia la
necesidad de conformar y poner en marcha una consejeria en
derechos sexuales dentro del hospital. Este entorno, debia ser
considerado como el nodo de una red que incluya, pero tras-
cienda el abordaje que pueda brindar el hospital, realizando una
articulacion sistematizada con el primer nivel de atencion y con
niveles superiores.

La adhesién del gobierno de la provincia de Buenos Aires al Pro-
tocolo de Implementacién de la Interrupcién Legal del Embarazo
en enero de 2020, y la necesidad de adherir y cumplir con esa
normativa, constituyo el sustrato legal necesario para pensar a la
Consejeria en el contexto de la pandemia.

A la hora de planificar la Consejeria, se tuvieron en cuenta ade-
mas de la conformacion del equipo de salud, las necesidades
edilicias, la estrategia comunicacional interna y externa, las ca-
racteristicas de la poblacién que conforma el drea programatica
y el area de influencia del hospital, la situacion del primer nivel de
atencion, la relacion con los otros hospitales de la region, las ins-
tancias de articulacidn con la Region Sanitaria y con el Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires, los recursos diagnosti-
cos y terapéuticos disponibles y necesarios.

Analisis de situacion de la poblacién involucrada

La poblacién que conforma el Area Programética del hospital se
encuentra constituida por aproximadamente 200.000 perso-
nas, gue habitan en el amplio territorio que lo rodea.

Esta poblacion se referencia en 14 CAPS. Cabe destacar que en
los centros de salud del drea no se desarrollan actualmente, pro-
gramas de salud sexual y reproductiva, mas allad de algunas inter-
venciones aisladas y sin articulacion en lo referido a anticoncep-
ciény controles durante el embarazo. Sélo uno de ellos garantiza
el acceso a ILE, por lo cual la poblacion se referenciaba en la red
de Socorristas ante un embarazo no deseado, a través de la cual
las mujeres se contactarian mas adelante con la Consejeria. Den-
tro del area, se identifican barriadas, asentamientos y sectores
en situacion de vulnerabilidad social, lo cual suma barreras a la
hora de la vinculaciéon con el sistema de salud.
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El hospital recibe a su vez, personas provenientes de lo que cons-
tituye su area de influencia conformada por la poblacién prove-
niente del sur del conurbano bonaerense (Regidn Sanitaria V),
principalmente de las localidades de Florencio Varela y Berazate-
gui, y que representa aproximadamente el 40% de la consulta. A
estas poblaciones se sumarian posteriormente integrantes de la
comunidad LGBT+ de la ciudad de La Plata y Gran La Plata, que
por diferentes motivos se referenciaron con el hospital y colabo-
raron en el disefo, desarrollo e implementacion de estrategias de
salud especificas, principalmente para el colectivo travesti/trans.

Las particularidades de las poblaciones involucradas evidenciaban
la necesidad de re formular, entre otras medidas, las modalida-
des y protocolos de acceso a la interrupcion legal del embarazo,
dado que, en numerosas situaciones, la situacion de vulnerabili-
dad social que sufrian las mujeres, nifos, ninas y adolescentes,
constituia una causal que no era considerada hasta el momento.

El equipo de salud

Desde un punto de vista conceptual y con un posicionamiento
politico sanitario definido, basado en la necesidad de ampliacion
de derechos y de la inclusion de toda la poblacion dentro de la
planificacion de las acciones en salud, la conformacién del equipo
que integraria la Consejeria debia responder a otro modelo de
atencion, centrado las personas atendidas y con una transver-
salidad que asegure que las intervenciones consideren todos los
aspectos, instancias y actores que se ponen en juego cuando se
trata de abordar la salud sexual. Las personas integrantes de este
equipo debian concebir a las acciones de salud por fuera de sus
convicciones morales y religiosas, reconociendo la autodetermi-
nacién de las y los usuarios, sus derechos, capacidades y saberes
a la hora de lograr acuerdos para construir acciones en salud. Su
composicién y modalidad de trabajo debian ser transdisciplina-
rias y contemplar instancias de capacitacion y formacion especi-
ficas. Esta transversalidad, implicaba no sdlo desplazar a la figura
del médico del lugar de centralidad en el que lo ubica el modelo
de salud dominante, sino también reformular el flujo de la toma
de decisiones.
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Se conformd un nldcleo de referencia con integrantes de los
servicios de Servicio Social, Clinica Médica, Salud Mental y Toco
ginecologia. Con la maduracién del equipo inicial, se identifico
la necesidad de incorporar representantes del servicio de Pedia-
tria, area administrativa, enfermeras, enfermeros y obstétricas.
Se planificod efectivizar estas incorporaciones a medida que se
vaya garantizando la formacion necesaria para que se puedan
desarrollar las actividades requeridas de la mejor manera posible
para la poblacién y para el equipo en si mismo. Para lograr este
objetivo, desde la Direccion del hospital se establecieron acuer-
dos con los servicios involucrados, dado que la propuesta ten-
sionaba la modalidad de organizacion y atencidén preeminente
y requeria una readaptacion de horarios, trabajo y ocupaciones
del personal involucrado. Al momento de la realizacion de este
trabajo, esta instancia de planificacién seguia en marcha para je-
rarquizar dentro del hospital el rol de la Consejeria y la propuesta
de trabajo que ella plantea.

Simultaneamente, se establecieron redes de trabajo con areas
que, indirectamente se veian involucradas con el funcionamiento
de la consejeria, como el Centro Quirurgico, el Centro Obsté-
trico, Area de Asuntos Legales y los servicios de Docencia e In-
vestigacion, Laboratorio, Farmacia y Diagndstico por Iméagenes.
La vinculacion con la Unidad de Urologia, fue fundamental para
implementar la realizacion de vasectomias, asi como lo fue la in-
clusidon en la extension del proyecto, de profesionales especia-
listas en cirugia plastica que permitan ofrecer procedimientos
quirdrgicos de reafirmacion del género. La articulacion efectiva
con estos sectores facilitaba el objetivo de brindar un abordaje
integral. La creacién del Servicio de Area Programatica y Redes
en Salud (SAPS), permitié que la consejeria contara con un equi-
po a través del cual articular con el primer nivel de atencién de
forma mas integral, proyectando acciones no sdélo a través de los
CAPS, sino también de organizaciones con anclaje territorial y
representatividad comunitaria.

Comunicaciéon. Afianzar la red

Una vez conformado el equipo de salud de la Consejeria, el ob-
jetivo fue visibilizarla y difundir sus incumbencias y propuestas
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de trabajo tanto hacia el interior de la comunidad hospitalaria,
como hacia afuera de la misma. En este sentido, se identifico la
necesidad de generar y sostener una comunicacion efectiva que
se adaptara a la légica vertical existente, pero que ademas incor-
porara una dindmica transversal. Desde la Direccién del hospital,
conjuntamente con la oficina de Prensa y Comunicacién, se dise-
Aaron instancias de comunicacion con el primer nivel de atencion,
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Region Sani-
taria XI, la Direcciéon provincial de Equidad de Género en Salud
y la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud de la provincia. La comunicacién con la poblacion, se inclu-
y6 dentro de la estrategia comunicacional de forma prioritaria:
era necesario mantener un contacto directo con los usuarios y las
usuarias a través de vias accesibles y adaptables a las diferentes
particularidades: se crearon redes sociales de la Consejeria, las
cuales se articularon estratégicamente con las redes sociales del
hospital, se habilité una linea de telefonia movil exclusiva, se pro-
dujo material impreso con informacién Util para entregarle a las
personas que asi lo requieran. Simultaneamente, se establecian
vias de comunicacién con las consejerias emplazadas en otros
hospitales de la region.

Con respecto a la comunicacion interna, se establecieron circui-
tos de difusion para que todo el equipo de salud tomara conoci-
miento de la existencia de la consejeria, su dinamica de trabajo,
sus alcances y propdsitos, pero también sus necesidades y re-
qguerimientos. La informacién fluia de forma radial, rompiendo
con el sistema vigente que consistia en la comunicaciéon directa
sdlo con los responsables de areas y servicios, para dar lugar a
vinculos comunicacionales con todo el personal del hospital.

Capacitacion

Si bien el nucleo de trabajo de la consejeria estaba conformado
por trabajadoras y trabajadores del hospital que desarrollaban
sus actividades desde de un enfoque de género claro y con for-
macion en salud sexual y reproductiva, uno de los desafios fue
incluir la perspectiva de género a todas las areas involucradas y
para ello, se definid a la capacitacién como la mejor estrategia
para lograrlo, entendiendo que este tipo de intervenciones en la

Agosto 2023 | V.1[ISSN 3008-7627 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Brividoro L

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

formacion del equipo de salud eliminaria las barreras culturales
que impedian el desarrollo pleno de las acciones dirigidas a ga-
rantizar la salud sexual y reproductiva.

Se desarrollaron actividades de sensibilizacion para residentes
ingresantes, protocolos de actuacion ante diferentes problema-
ticas relacionadas con la salud sexual, fundamentalmente en lo
relacionado al abordaje de la salud de las diversidades sexuales
y con la interrupcion legal del embarazo, a través de las cuales
se ponia en evidencia de forma mas dramatica la ausencia de la
implementacion de politicas de género en las acciones en salud.
Por otro lado, se propuso que losy las residentes de las areas
involucradas en funcionamiento de la Consejeria, puedan reali-
zar rotaciones programadas en ella, no soélo para que adquieran
saberes especificos relacionados con su funcién, sino para que,
ademas, puedan vivenciar otra manera de vincularse con los y las
pacientes, trabajando bajo otro paradigma sanitario desde una
experiencia docente.

También se incluyeron actividades de capacitacion y sensibiliza-
cién impulsadas por la Region Sanitaria Xl y el Ministerio de Salud,
para lo cual fue clave la utilizacidén de herramientas virtuales ex-
tendidas durante el desarrollo de la pandemia de COVID19. Uno
de los aspectos que se rescatan de una situacion tan dramatica.

Recursos edilicios, diagndsticos y terapéuticos

El funcionamiento de la consejeria no suponia, en primera ins-
tancia, una disponibilidad edilicia importante, lo cual fue una
gran ventaja, dado que actualmente el espacio fisico es uno de
los aspectos criticos que atraviesa el hospital, donde se identi-
fica un déficit del espacio situado principalmente en el drea de
consultorios externos, aulas y salones para actividades grupales.

Se establecieron dias y horarios de atencion presencial de acuer-
do a la disponibilidad de consultorios disponibles y se desarro-
llaron las reuniones del equipo en el area de Docencia e Investi-
gacion de forma presencial y en el aula de Telemedicina y otras
oficinas cuando se desarrollaban actividades de forma virtual.
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Debido a la gran demanda de acceso a ILE, los primeros recur-
sos que debieron asegurarse para garantizar la atencién fueron
aquellos relacionados con esta necesidad. Asi, se articuld con el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Regién Sanitaria
Xl, el cual garantizo la provision de misoprostol y métodos anti-
conceptivos de forma continua. También facilitd el abastecimien-
to de dispositivos para practicas especificas (AMEU). Asimismo,
y a través de la organizaciéon del trabajo con el Servicio de Diag-
nostico por Imagenes, se asegurd el acceso a las ecografias pre y
post aborto de manera fluida.

En el dltimo trimestre del ano, y en vistas del desarrollo del Pro-
grama de Acompanamiento para el Abordaje Integral de la Sa-
lud de la Poblacién LBGT+ vehiculizado por el SAPS del hospital,
se profundizd la vinculacion con el Programa de Implementacion
de Politicas de Género y Diversidad del Ministerio de Salud de la
provincia, a través del cual se contara con los recursos necesarios
para realizar tratamientos hormonales de adecuacion corporal.

Conclusiones, reflexiones y comentarios

¢ Mas del 80% de la demanda de ILE recibida en la Consejeria,
era pasible de ser acompanada desde el primer nivel de atencion,
lo cual puso en evidencia el déficit de ese sector en cuanto a la
oferta de abordajes en salud sexual. De la misma manera, la con-
sulta proveniente de la comunidad LGBT+, comenzd a concen-
trarse en el hospital, cuestionando de un modo activo, el sistema
de referencia poblacional segin el area programatica y poniendo
en juego nuevamente el deseo y la autonomia de las personas
usuarias, quienes fueron las que motorizaron este vinculo entre
el hospital y el colectivo de disidencias sexuales.

¢ Hubo resistencia de varios sectores del hospital a la propues-
ta de implementacién de la Consejeria. Identificamos que dicha
resistencia se basaba, por un lado, en la amenaza que veian en
referencia a la necesidad de la Consejeria de contar con personal
de los servicios a su cargo, lo cual suponia revisar la organizacion
y distribucion del trabajo hacia adentro del sector, y, por otro
lado, el cuestionamiento que la creacion y emplazamiento de la
Consejeria y de las redes que se construyen a su alrededor re-
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presentaban para sus propias concepciones, creencias y posicio-
namientos con respecto al registro del otro, del hospital, de la
salud y de si mismos.

¢ Al cuestionar el modelo de salud, se abre un abanico de aspec-
tos a analizar, dentro del cual se encuentran numerosas deman-
das de salud hasta el momento imperceptibles y que salen a la
luz con el sélo hecho de reivindicar a las personas usuarias como
el centro del sistema y cambiar la perspectiva con la que se defi-
ne lo normal (“sano”) y lo que no lo es. La necesidad de acceder
a la salud sexual y reproductiva de forma integral sea, tal vez, una
de las instancias en las que esta situacion se expone con mayor
claridad. Un sistema de salud centrado en los y las pacientes im-
plica en primera instancia, enfocar las acciones desarrolladas en
el campo de la salud desde la autonomia y capacidad de las per-
sonas de intervenir activamente en la construccion de gestos de
cuidado individuales y colectivas, reivindicando el aspecto socio
cultural de los y las pacientes como determinantes en el proceso
de salud-enfermedad. Si bien las creencias y posicionamientos
del equipo de salud también se ponen en juego en estos vincu-
los, cobran un papel secundario a la vez que se igualan entre los
y las diferentes integrantes del equipo. Lo obvio e indiscutible
comienza a desdibujarse a medida que desafiamos los limites
de las creencias. Se discuten asi la heterosexualidad, el sistema
binario y heteronormatizado, el mandato de la maternidad y el
lugar desde donde se juzga a la mujer como buena o mala ma-
dre entre otros aspectos ligados a la sexualidad que prevalecen
hasta el dia de hoy. Esto permite que afloren otras demandas
y necesidades de intervenciones, previamente desapercibidas.

¢ De la misma manera que debemos necesariamente cambiar el
enfoque para identificar esta demanda “oculta”, debemos utili-
zar una actitud similar a la hora de (re) pensar instancias y dis-
positivos de intervencién para dar respuestas adecuadas. Sur-
ge asi la necesidad de incorporar espacios como las consejerias
en las cuales la dindmica de trabajo que se establece desde la
transversalidad del equipo de salud, reivindicando el rol que los
miembros no médicos del equipo juegan en la construccidon de
la salud.
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¢ Analizado desde esta optica, el sistema de salud ofrece otras
barreras que dificultan el acceso de la poblacién a practicas sa-
ludables. Requiere una redistribucion de los recursos disponibles
y una reasignacion de los roles que se ponen en juego en las di-
ferentes instancias dentro y fuera del hospital (primer nivel de
atencién, por citar un ejemplo).

* Estos aspectos fueron considerados al momento de conformar
la Consejeria en Derechos Sexuales, Reproductivos y No Repro-
ductivos en el hospital, problematizando los alcances que tiene el
plantear los abordajes en salud centrados en los y las pacientes.
La creacién y puesta en marcha de la consejeria, fue entendida
como una respuesta politica a una demanda que se asume como
valida y merecedora de acciones especificas, solo si se encuadra
dentro de este mismo enfoque.
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