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Presentacion

Nuestro contexto histdrico estd signado por profundos cambios sociales y culturales, entre los que se
destacan aquellos vinculados a las cuestiones de género. Actualmente - en nuestro pais, en nuestra reqién
y en todo el mundo-, se estdn dando debates en torno a las desiqualdades de género y cuestionamientos
a los mandatos y los roles socialmente otorgados a mujeres y a hombres, que nos ponen frente al reto de
pensar nuestras politicas publicas a la luz de las demandas que expresa y visibiliza la sociedad civil.

Ejemplo de ello es que la Agenda 2030 de Naciones Unidas, a través del Objetivo de Desarrollo Sostenible
numero 5, “lograr la igualdad de géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias” sefiala que “la igualdad
entre los géneros no es solo un derecho humano fundamental, sino I3 base necesaria para conseguir un
mundo pacifico, préspero y sostenible. Si se facilita a las mujeres y nifias iqualdad en el acceso a Ia
educacion, atencién médica, un trabajo decente y representacion en los procesos de adopcion de
decisiones politicas y econémicas, se impulsardn las economias sostenibles y se beneficiard a las
sociedades y a la humanidad en su conjunto”.

Desde el dmbito sanitario, entonces, representa una prioridad para nuestra Direccion, trabajar en pos de Ia
igualdad de género a través de la promocion de la salud sexual y Ia salud reproductiva. Dado que es un
tema muy amplio y abarcativo, en articulacién con Ia Direccion de Salud Sexual y Reproductiva de la
Secretarfa de Gobierno de Salud (DSSyR), hemos seleccionado algunos ejes fundamentales para contribuir
al trabajo desde los gobiernos locales.

Este numero del Boletin Virtual de Municipios Saludables pretende brindar herramientas para pensar y
acompanar la practica en el nivel municipal, profundizando sobre la perspectiva de derechos y género y
su marco legal, la diversidad, a cuestion del embarazo no intencional en la adolescencia, la interrupcién
legal del embarazo; y brindando algunas lineas de accion posibles para el abordaje de la temdtica. En
relacion a esto ultimo, nos complace poder incluir en esta publicacién algunas experiencias locales para Ia
promocion en salud sexual y salud reproductiva, las cuales enriquecen enormemente los planteamientos
y orientaciones formulados desde |a cartera sanitaria nacional con las lecciones aprendidas en el quehacer
de los equipos técnicos locales.

En este sentido, deseo hacer llegar mi agradecimiento a los municipios que generosamente han
compartido sus iniciativas en este Boletin, asi como a la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva que ha
contribuido con nosotros en la elaboracion de los contenidos.

Esperamos aportar asi a la construccion de politicas publicas saludables, sobre la base del respeto a Ia
diversidad y a las elecciones personales, tendientes a la reduccion de brechas de desiqualdad, Ia garantia
de los derechos humanos vy el acceso a Ia salud.

Bibiana Garcia

Directora de Municipios y
Comunidades Saludables
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CONCURSO “NUESTRO PROYECTO EN VIDEQO”:
audiovisuales sobre politicas publicas saludables

La Direccion de Municipios y Comunidades Saludables lanzo,
en el mes de marzo de 2018, el Concurso “Nuestro proyecto
en video”, invitando a sus miembros Titulares y Responsables

El resultado de este proyecto conjunto entre la Direccién de
Municipios y Comunidades Saludables, el drea de Informacion
Publica y Comunicacion de la Secretarfa de Gobierno de Salud

y los equipos municipales son cinco piezas que dan cuenta de
estas experiencias en la voz de sus protagonistas. Los
invitamos a verlas y a compartirlas.

a postular sus iniciativas en promocién de Ia salud. Como
resultado, cinco politicas publicas locales, destacadas por su
impulso a la participacion comunitaria y la accion
intersectorial y el abordaje de los determinantes de la salud,
fueron seleccionadas y premiadas con la realizacion integral
de un audiovisual.

CONCURSO ;

NUESTRO PROYECTO EN VIDEO ==

Audiovisuales sobre politicas publicas saludables

REGION CENTRO: Municipio de Rosario, Santa Fe

“PLAN DE PREVENCION DE CONSUMO DE ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”
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El proyecto tiene como objetivo abordar desde una perspectiva
integral la problemadtica de consumo, considerando claves Ia
prevencion, la asistencia, la capacitacion y la comunicacion. El plan
busca construir una lectura situacional del consumo en la vida de
cada persona, para restituir derechos, 1azos sociales, ampliar la
capacidad de la libertad y disfrute por la vida.

La verdad es que notamos
una gran aceptacién.

» PUEDEN VERLO AQUI

REGION CUYO: Municipio de San Martin, San Juan

“POR UN SAN MARTIN MAS LIMPIO”

Una iniciativa de los alumnos del colegio secundario fue el
puntapié inicial para la implementacion de este proyecto, a
través del cual el gobierno local articula distintos actores del
municipio en pos de mejorar la gestion de los residuos sélidos
urbanos.

der hacer la clasifica
interna en el domicilio.

» PUEDEN VERLO AQUI
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REGION NEA: Municipio de Posadas, Misiones

“BARRIOS ORGANIZADOS EN EL CONTROL DE MOSQUITOS”

La iniciativa se propone el empoderamiento comunitario acerca
de habitos saludables para reconocer y eliminar de manera
participativa, responsable y sustentable los focos de reproduccion
del mosquito Aedes Aegypti a través de capacitaciones, mesas de
trabajo barriales y asesoramiento en las viviendas.

Visitar los patios de la casas,
hablar con la gente

P PUEDEN VERLO AQUI

REGION NOA: Municipio de Palpal3, Jujuy

“CAMPANA DE CASTRACION DE LAS MASCOTAS POR LOS
BARRIOS”

El proyecto tiene como objetivo disminuir Ia cantidad de perros vy
gatos sueltos en el espacio publico y asi contribuir a evitar los
accidentes de trdnsito, el maltrato animal y el abandono. Para

se realizan castraciones gratuitas y se brinda asesoramiento a los o

Se los hace trabajar el
grupo, a veces pintanda,

» PUEDEN VERLO AQUI

ello, realizan operativos en los barrios del municipio, en los que

vecinos.

REGION PATAGONIA: Municipio de Rio Grande, Tierra del Fuego

“CAMINATAS Y ACTIVIDAD FiSICA GUIADA POR UNA MEJOR
SALUD”

El proyecto provee a los pacientes con factores de riesqo elevados,
referenciados al Centro Municipal de Salud N°1, un entorno de
contencién, como también estrategias para asumir habitos de vida
mas saludables. Se basa en un abordaje integral, que incluye
caminatas y actividad fisica con acompafnamiento de profesionales
especializados, charlas y asesoramiento personalizado en

alimentacion saludable y sequimiento clinico.
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ARGENTINA PARTICIPO DE ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES

SALUDABLES EN COLOMBIA

La Direccion de Municipios y Comunidades Saludables, en representacion de la Secretaria estuvo
presente en la V Asamblea General de la Red Latinoamericana y del Caribe de Gestores de Promocion
de la Salud (REDLACPROMSA) vy en el lll Encuentro de Alcaldes y Alcadesas de Municipios Saludables
de la Region de las Américas, realizados en la ciudad de Paipa.

la Asamblea General de la REDLACPROMSA tuvo como
objetivo la construccion de una agenda regional de salud en
el contexto de los acuerdos e hitos de la comunidad
internacional. Con la participacion de gestores de promocion
de la salud de Argentina, Brasil, Colombia, México y Cuba; y
referentes de Ecuador, Bolivia, Chile, Perd y Guatemala, se
debati6 sobre el rol protagénico de los gobiernos locales en el
marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En representacion de la RepUblica Argentina participé Bibiana
Garcia, directora de Municipios y Comunidades Saludables
(MCS). Garcla, que ocupa la vicepresidencia de |la
REDLACPROMSA por Argentina expuso sobre los avances v la
situacién de la Red, ademads, manifestd que "la estrategia de
Municipios Saludables es en Argentina una politica de Estado,
lo que se ha traducido en un desarrollo sostenido durante
mas de 15 afos, y en un nivel de avance que convierten a
nuestro pais en referente en este tema para la regién de
Latinoameérica".

A lo largo de la Asamblea se realizd la eleccidn del Comité
Ejecutivo, se actualizd el Reglamento Interno y se trabaj en
la planificacién para el afio préximo que abarcard, como ejes

de trabajo, la estrategia de escuelas saludables y Ia
generacion vy el fortalecimiento de las redes nacionales de
MCS. En tal sentido, cabe destacar que la Argentina fue
reelecta para ejercer la vicepresidencia del mencionado
6rgano en 2020 y se propuso que sea sede de la proxima
Asamblea y del IV Encuentro de Alcaldes y Alcaldesas de
Municipios Saludables de la Regién de las Américas.

Por otro lado, durante el Il Encuentro de Alcaldes y
Alcaldesas, que buscod establecer compromisos concretos
para revitalizar el movimiento de MCS, la funcionaria de la
cartera sanitaria integrd el panel "Gestion y gobernanza de
Redes de Municipios y Comunidades Saludables" donde hizo
referencia a la experiencia argentina en ese campo.

Como resultado de estos encuentros, se consensud una
estrategia regional conjunta para el fortalecimiento de los
Municipios y Comunidades Saludables, focalizando en la
construccion de una red regional para la implementacion de
las politicas publicas sanitarias.



UNO DE NUESTROS
PRINCIPALES DESAFIOS,
DESDE TODOS LOS NIVELES

DEL ESTADO, ES EMPODERAR

A LA POBLACION EN TEMAS
DE SALUD SEXUAL'Y
SALUD REPRODUCTIVA

Silvia Oizerovich y Gabriela Perrotta, responsables
de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, dan
cuenta de las acciones del area vy los desafios en
materia de salud sexual y salud reproductiva en

nuestro pals.

Garantizar el acceso a informacion de calidad es una de
las principales lineas que trabaja la Direccién de Salud
Sexual y Reproductiva ;Qué estrategias implementan
en este sentido?

Las estrategias fundamentales de la Direccién son la
promocion de la salud y la consejeria. Esta tltima es nuestra
estrategia de base, dado que es la herramienta con la que
trabajamos para que la poblacién reciba informacion de
calidad, pero ademas, generando un espacio en el que las
personas puedan prequntar, donde puedan recibir Ia
informacién que quieren y necesitan; donde se construya un
vinculo con la persona que lleva adelante la consejeria.

Resulta fundamental el trabajo en territorio, desde el dmbito
local, con las personas, teniendo en cuenta las realidades y
las situaciones particulares de cada lugar. En este sentido, el
trabajo interdisciplinario en cada barrio es central: no sélo en
cada municipio, sino en cada barrio. Por ello, desde Ia
Direccion, fomentamos el trabajo en el primer nivel de
atencion con distintas actividades promocién de la salud,
como es el caso del trabajo con talleres.

Para acompanfar estos procesos hemos desarrollado diversos
materiales, y también en el marco de esta linea prioritaria de
garantizar el acceso a la informacién, contamos con un 0-800
de salud sexual, el 0-800-222-3444; una linea gratuita a la
que se puede llamar desde cualquier lugar del pafs para
solicitar informacion y realizar consultas puntuales sobre
salud sexual y salud reproductiva.

Estas estrategias apuntan a dar respuesta a uno de nuestros
principales desafios, en todos los niveles del Estado -nacion,
provincias y municipios-, que es empoderar a la poblacion en
temas de salud sexual y salud reproductiva.

Silvia Oizerovich y Gabriela Perrotta

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva,
Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion.

La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva
(DSSR) continua el trabajo del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable creado en el afio 2003, a partir
de la sancion de la ley nacional 25.673.

El drea promueve la igualdad de derechos y
el acceso a una atencion integral de la salud
sexual y la salud reproductiva.

“Resulta fundamental el
trabajo en territorio,
desde el ambito local,
con las personas,
teniendo en cuenta las
realidades y las
situaciones particulares
de cada lugar”
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;Cudles son sus otras lineas de trabajo?

Otra de las lineas prioritarias tiene que ver con la provision de
insumos: métodos anticonceptivos, hormonas para poblacion
trans, y misoprostol. Ademds de la compra de insumos, se
efectta su distribucion a todas las provincias del pafs.

Algunas provincias, municipios y hospitales también realizan
adquisicion de insumos, para sumarlos a lo que provee la
Nacion, para aumentar la cobertura y garantizar el acceso a la
anticoncepcion gratuita de toda la poblacién, como también
para garantizar el acceso a la interrupcion legal del embarazo
y la hormonizacién de las personas trans, cuando estas
deciden adecuar su cuerpo de acuerdo a su identidad de
género autopercibida.

Respecto de los anticonceptivos, priorizamos los métodos de
larga duracion, el DIU y el implante subdérmico, dado que son
mas efectivos porque su eficacia no depende de la usuaria, es
decir, no requiere por ejemplo que la persona recuerde que
todos los dfas debe tomar una pastilla. También trabajamos
en el fortalecimiento de la estrategia de anticoncepcion
inmediata post evento obstétrico, siendo el objetivo que toda
persona luego de un evento obstétrico (un parto o un aborto)
se vaya del servicio de salud con el método anticonceptivo de
su eleccion.

Una temdtica que frecuentemente trabajan los equipos
municipales es el embarazo no intencional en la
adolescencia. ;Cémo abordan este tema desde la
Direccion?

La atencion de las y los adolescentes es otra de las
prioridades de Ia DSSR. En relacion a esto nuestras lineas de
accion se enmarcan en el Plan ENIA (Plan de Prevencién de
embarazo no intencional en la adolescencia), una politica que
integra ministerios nacionales de Salud y Desarrollo Social y
de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia. Este Plan trabaja
con el acceso a la informacién y la prevencion del embarazo
no intencional en la adolescencia incluyendo el acceso al
método anticonceptivo gratuito, la prevencion del abuso
sexual infanto juvenil y el acceso a la interrupcion legal del
embarazo.

Respecto a esto Ultimo, es importante destacar que es uno de
los objetivos de nuestra drea garantizar el derecho a la
interrupcion legal del embarazo de acuerdo al marco
normativo vigente, determinado por el Cédigo Penal de la
Nacion, que en su articulo 86 sefiala en qué casos el aborto
no es punible. Las causales de interrupcion legal del

embarazo que ese articulo establece son: riesgo para la salud
0 para la vida de la persona embarazada y violacion. Todos
los equipos de salud tienen que conocer estas causales, que
estdn en el Cédigo Penal de la Nacion. El fallo FAL de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion especifica que ningun ¢aso
debe ser judicializado, el juez no tiene nada que opinar ni
decidir, ni tampoco la policfa. Es la persona la que solicita la
interrupcion y es el equipo de salud que tiene que llevarla
adelante.

Para garantizar este derecho a la interrupcion legal del
embarazo capacitamos a los equipos de salud en todas las
provincias y mantenemos reuniones con las autoridades
provinciales y municipales, para que quede claro cudl es el
marco legal y cudl es el abordaje integral. Ademds de
capacitar y recorrer el pais en estos cuatro afios, hemos
hecho folletos especificos que hablan de ILE, tanto para
poblacion como para equipos de salud, y afiches para las
instituciones de salud. También llevamos adelante un registro
de situaciones de ILE para saber cudl es la realidad de nuestro
pais y de las distintas provincias.

;Qué politicas implementan en relacion a las personas
del colectivo LGTTBIQ+?

La Direccién se propone garantizar el acceso a la atencion
integral en salud de las personas del colectivo LGTTBIQ+. En
nuestro pafs hay una ley de identidad de género que
establece que toda persona tiene derecho a ser nombrada y
tratada de acuerdo a la identidad de género autopercibida,
considerando asimismo que hay personas que no se
identifican ni como mujer ni como hombre y todos los
profesionales de la salud y agentes de salud, sobre todo los
que trabajan en territorio, tienen la responsabilidad de
atender a las personas vy tratarlas de acuerdo a cémo se
sientan. Esto concretamente significa que, mas alld de lo que
diga su DNI, Ia persona tiene que ser llamada como dice que
quiere estar llamada. Dentro de esta linea, la Direccién de
Salud Sexual y Reproductiva ademads provee las hormonas
para aquellas personas trans que decidan que quieren usarlas
para adecuar su cuerpo a la identidad de género
autopercibida.
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Salud sexual, salud reproductiva y enfoque de derechos

En el abordaje de tematicas vinculadas a la salud sexual y la salud
reproductiva, resulta fundamental que el enfoque de derechos humanos sea
el eje central de nuestras politicas; ya que los derechos sexuales y los
derechos reproductivos son parte de los derechos humanos basicos. Son
derechos tan importantes como el derecho a la vida, a la salud y a la
libertad, con los que estan directamente relacionados.

Hablar de salud, y de gestion de la salud desde el
enfoque de derechos humanos implica recuperar
una mirada holistica, integral, de la persona, que
englobe otras dimensiones de la salud adem3ds de
la biomédica. En este sentido, la planificacion de
politicas publicas debe considerar a la atencién
focalizada en los grupos vulnerables, el derecho a la
informacion, la participacion activa de los usuarios y
los principios de igualdad y no discriminacion como
sus principios ordenadores. Esta mirada demanda
también adoptar una perspectiva de género vy
reconocer que los factores bioldgicos y socioculturales
influyen considerablemente en la salud de las
Personas.

El enfoque de género es el abordaje que tiene en
cuenta las desigualdades existentes entre las
personas por su género y su orientacion sexual,
producto de la persistencia de relaciones de poder y
los mandatos sociales. Las desigualdades de género

estdn naturalizadas y dejan en situaciéon de mayor
vulnerabilidad a las mujeres y a las personas con
identidades de género y orientaciones sexuales
disidentes. Estas construcciones de género afectan
gravemente a las mujeres, sometiéndolas 3
situaciones de violencia que dificultan su autonomia
y posibilidades de autodeterminacién especialmente
en relacién con sus cuerpos. EI pensamiento binario y
la- heterosexualidad  obligatoria  restringen
fuertemente el ejercicio de los derechos mas bésicos

de personas travestis, trans, intersex, gays, lesbianas.

Los mandatos de género recaen también sobre los
varones, a partir de una imagen estereotipada de la
masculinidad que deja afuera aspectos de su
desarrollo integral y puede obstaculizar su propio
cuidado v el cuidado de otras personas.

DERECHOS SEXUALES: se refieren a poder decidir cudndo, como y con quién tener relaciones sexuales, a
vivir la sexualidad sin presiones ni violencia, a que se respete la orientacion sexual y la identidad de género sin

discriminacion, a acceder a informacion sobre coémo cuidarse, y disfrutar del cuerpo y de la intimidad con otras
personas. Todas las personas tenemos derecho a disfrutar de una vida sexual elegida libremente, sin violencia,

riesgos ni discriminacion.

DERECHOS REPRODUCTIVOS.: todas las personas tenemos derecho a decidir en forma auténoma y sin
discriminacion si tener o no tener hijas/os, con quién, cudntos y cada cudnto tiempo. También son derechos recibir
informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos y el acceso gratuito al método elegido.
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TODAS Y TODOS SOMOS DIVERSAS/OS Y TENEMOS

LOS MISMOS DERECHOS:

Disfrutar una vida sexual saludable y placentera, sin presiones, violencias ni

discriminacion.

Vivir la identidad de género vy la orientacion sexual libremente.

Acceder a informacion y atencidon adecuada, clara y oportuna, con respeto y

confidencialidad.

Recibir atencion gratuita e integral de la salud sexual y la salud reproductiva.

Elegir si tener o no hijas/os, con quién, cudntas/os y cudndo tenerlas/os.

Elegir y recibir métodos anticonceptivos de manera gratuita en hospitales, centros de

salud, obras sociales y prepagas.

Acceder a tratamiento de reproduccion médicamente asistida.

Acceder a los tratamientos para modificacion corporal de acuerdo a la ley de

identidad de género.

DIVERSIDAD Y SALUD SEXUAL

la idea de diversidad nos permite hablar de
variedades vy diferencias en todos los ¢rdenes de la
vida. En una comunidad, por ejemplo, nos
encontramos con diferentes diversidades sociales,
culturales, sexuales, entre las mas recurrentes.
Cuando hablamos de diversidad sexual nos referimos
a las practicas, expresiones, identidades, discursos vy
politicas en los que se pone en juego la sexualidad,
concebida como una experiencia amplia atravesada
por relaciones sociales, afectivas, politicas y culturales
diversas.

La diversidad sexual refiere a todas las
orientaciones sexuales, identidades y
expresiones de género y diversidades
corporales, desde una vision amplia respecto de
los estereotipos sociales establecidos. En
definitiva, la diversidad sexual es dar lugar a
que cada persona pueda desplegarse y
desarrollarse tal cual es y siente ser.

10



Como sefialamos en el apartado anterior, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos son
reconocidos como derechos humanos bdasicos,
inherentes a la condicion humana, sin distincion de
género, edad, clase, etnia, nacionalidad, orientacion
sexual, religion o se viva o no una discapacidad, e
implican reconocer las necesidades particulares y las
identidades diversas a las que el sistema de salud
debe llegar, cuidar y contener. El trato, la
sensibilizacion, la comunicacién y las herramientas de
atencion y actualizacion son medidas vy lineas
estratéqicas para construir politicas igualitarias.

Los derechos sexuales reconocen que todas y todos
podemos disfrutar de una vida sexual elegida, sin
violencia, riesgos ni discriminacion, pero comprender
a las personas como sujetos con derechos implica
también reconocer que estan insertas en un contexto
cultural y social que genera desigualdades en la
posibilidad de ejercer dichos derechos.

En esta dltima década, el pais hizo importantes
avances en el reconocimiento y en la construccion de
la ciudadania sexual, en donde las organizaciones de
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, travestis,
transgénero, intersex y queer (LGBTTTIQ), tuvieron un
rol fundamental en instalar en la agenda publica la
necesidad de equiparar y reconocer derechos para
construir una sociedad mds iqualitaria. El didlogo
entre el Estado y las organizaciones de la sociedad
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civil es central para orientar la construccion de
politicas publicas que mejoren el acceso efectivo a
los derechos sexuales y reproductivos de las
personas LGTB en todo el pais.

En este marco, se pusieron en marcha en el Estado
Nacional espacios de diagnostico, creacion 'y
sequimiento de politicas publicas sustentadas en la
diversidad sexual. Entre ellas los ministerios de
Trabajo; Salud; Educacion; Interior y Transporte; v
Sequridad; vy el Registro Nacional de las Personas
(RENAPER); el Instituto Nacional de Estadisticas vy
Censos (INDEC); el Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI); la
Secretarfa de Derechos Humanos; la Cancilleria
argenting; la Coordinacion Nacional de Diversidad
Sexual, del Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion; y la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva
de la Secretaria de Gobierno de Salud.

Resulta primordial continuar con procesos de
formacion y capacitacion a los equipos de salud vy
campafias nacionales de difusion con perspectiva
de derechos, la institucionalizacion y elaboraciéon
de protocolos de atencion junto con el monitoreo y
la evaluacion de estas politicas en todo el pais:
seguir construyendo una cultura inclusiva que
pueda ver mds alld del paradigma binario y
heterocisnormativo.

1
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En la actualidad la Argentina no sdlo reconoce sino que garantiza el libre ejercicio de
las orientaciones sexuales. Las personas pueden presentarse de diferentes formas y es
necesario respetar todas las autodefiniciones.

a1l es |la sigla que relne a las distintas identidades que forman parte de la
Diversidad Sexual (Lesbianas; Gays; Travestis Transexuales Transgénero; Bisexuales e
Intersexuales).

BN (el refiere a la atraccion emocional, afectiva y/o sexual entre mujeres.

(0] 4[e)] ) {0V -NE o).\l refiere a la atraccidn emocional, afectiva y/o sexual entre varones.
Muchos varones también se identifican como gays. En cualquier caso es importante
respetar la autodenominacién de cada persona.

2[R DOV NHIY-\oHl remite a la atraccidn emocional, afectiva y/o sexual de varones
con mujeres y viceversa.

=1 O)-\B[):-\oHl remite a la atraccion emocional, afectiva y/o sexual hacia varones y
mujeres.

-V EH Alude a identidades travestis, transexuales y transgéneros. Todas las
identidades trans refieren a una vivencia de género que no corresponde al género
asignado al nacer. Todas las personas, en cualquier momento de su vida, tienen la
posibilidad de realizar una transicion al género autopercibido. Estas experiencias se
enmarcan en un proceso que puede incluir o no modificaciones corporales, ingesta de
hormonas y cirugias de reasignacion sexual.

T\ 91 H suelen identificarse con una identidad femenina.

LV VAR H es un término médico habitualmente utilizado para referirse a una
persona que realizd un proceso de transformacion hacia otro género mediante el uso de
hormonas y/o intervenciones quirurgicas. El término transexual suele incluirse entre las
identidades trans.

VNSNS TR refiere a distintas expresiones de género. Indica una transicion hacia
otro género.
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MARCO LEGAL DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos son  Asimismo existen resoluciones y recomendaciones
reconocidos como parte de los derechos humanos. de la Secretaria de Gobierno de Salud y de cada
Estan establecidos en la Constitucion Nacional, porlos  jurisdiccion, que establecen cdmo deben actuar los
tratados internacionales de derechos humanos que la hospitales, centros de salud, obras sociales y
integran, otros tratados y acuerdos internacionales prepagas para respetar los derechos de la poblacion.
aprobados por la Argentina, asi como por las leyes

nacionales sobre el tema.

ALGUNAS DE ESTAS LEYES SON:

e Ley de Educacion Sexual Integral (Ley N2 26.150, de 2006), que dispone la
implementacion de la educacion sexual integral desde una mirada de diversidad sexual y
derechos humanos. Se fundamenta en la concepcidn de que la educacion sexual es un
derecho de nifas, nifos y adolescentes.

* Ley de Matrimonio lgualitario (Ley N2 26.618, de 2010), que reconoce la unidén
conyugal entre dos personas mas alla del género y/o sexo de estas.

e Ley de Reproducciéon Humana Asistida (Ley N2 26.862, de 2013), que determina el
acceso integral a las técnicas y/o procedimientos de reproduccién médico-asistidos para
las personas mayores de edad sin distincion del estado civil, identidad de género u
orientacion sexual.

¢ Resoluciones del Ministerio de Salud de la Nacion (Resoluciones 1507, 1508 y 1509 de
2015) que modifican la reglamentacién de la Ley de Sangre (Ley 22.990) asegurando
gue los requisitos de donacién no tengan contenido discriminatorio como sucedia
anteriormente que impedian la donacién de sangre de la poblacion GBT (gays,
bisexuales y trans).

e Ley de Identidad de Género (Ley N2 26.743, de 2012), que reconoce el derecho a la
identidad de género de las personas, garantizando el trato digno, la rectificacion
registral de la Partida de Nacimiento y del Documento Nacional de Identidad, sin
requerir autorizacion judicial, diagndstico médico o modificacién corporal acorde al
género autopercibido. Contempla el acceso integral a la salud de las personas trans,
incorporando las intervenciones quirdrgicas y tratamientos hormonales en el plan
médico obligatorio (PMO). Ha sido de vanguardia en tanto garantiza el derecho a la
identidad de género autopercibida a nifas, ninos y adolescentes.
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éQUE'DERECHOS CONTEMPLA LA LEY DE IDENTIDAD
DE GENERO 26.7437

* Ser llamado/a por su  Ser tratado/a de

nombre de eleccidn, acuerdo a tu

aungue no hayan hecho el identidad de género,

cambio en el DNI. aun si son nifa, nifo

o adolescente.

* Acceder a * Recibir una atencion

informacion integral y de calidad,

claray = con respeto y

comprensible. confidencialidad.

» Acceder a hormonizacién y/o cirugias de modificacidn
corporal, segun los requisitos establecidos en la Ley de
Identidad de Género y teniendo en cuenta la Resoluciéon

+ 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion.

HEE O

Conocé el texto completo de estas y otras leyes vinculadas a la salud
. rir
sexual y la salud reproductiva: Leyes que reconocen tus derechos.

14



EMBARAZO NO INTENCIONAL EN LA ADOLESCENCIA

Dossiler

Una sexualidad saludable abarca, entre otras cosas, poder ejercer la libertad de decidir si se quiere
tener hijos, con quién y cuando tenerlos, por ello, el tema de la sexualidad y del embarazo en la
adolescencia debe ser considerado desde un enfoque amplio inspirado en la equidad de género, que
busque garantizar el derecho a la informacidn, a la atencion médica vy a la continuidad de las
trayectorias escolares en igualdad de condiciones para varones y mujeres.

Los indicadores en relacion a los embarazos en
adolescentes y ninas esta situacion sefalan que la mayoria
de los mismos no son buscados, demarcando asi una
problematica que es necesario abordar desde las politicas
publicas. El embarazo no intencional en la adolescencia
puede conllevar consecuencias sobre la salud, el bienestar
y las oportunidades de trabajo, estudio y desarrollo
personal de las adolescentes; profundiza las desigualdades
de género; en los casos de embarazo en nifias menores de
15 afos puede significar grandes riesgos para la salud, v, si

reconocer a los y las adolescentes la condicién de
sujetos sexuales; esto redunda en la falta de
educaciéon sexual integral y la dificultad de acceso a
métodos anticonceptivos eficaces. Es prioritario revisar
estos preconceptos y fundar nuestras politicas publicas
sobre la idea de que cada adolescente tiene derecho a
decidir cémo vivir su sexualidad en igualdad de
oportunidades; es responsabilidad del Estado brindar lo
necesario para que los y las adolescentes puedan elegir
con autonomia.

¢Cual es la situacion en Argentina?

91.600 adolescentes y 2.500 nifias menores de 15 aios, tuvieron un hijo o hija en
2017, lo cual representa el 13,4% de los nacimientos anuales. En los dUltimos 5 afos
este porcentaje se manturvo estable alrededor del 15%.

© 00 0 0 0 0 9 0 9 7decadal0 embarazos en adolescentes de entre 15y
00OOHBOOHO

19 afios no son intencionales.

® © 6 6 6 0 06 606 O O . 5
@@GG@@@@G@ 8 de cada 10 embarazos de nifas menores de 15 ainos

no son intencionales y la mayoria es consecuencia de
situaciones de abuso sexual vy violacion.

el embarazo es producto de un abuso o violacion, afecta
gravemente la integridad fisica y psicoldgica de nifias y
adolescentes.

Es necesario atender a que esta situacion tiene un estrecho
vinculo con la existencia de representaciones culturales
(que atraviesan las instituciones; la escuela, la familia, los
servicios de salud, entre otros) que tienden a no

Esto implica, entre otras cosas, el desafio de corrernos del
rol de meros transmisores de informacion, o de un lugar
paternalista o de reprimenda moral, para construir
espacios de intercambio vy reflexién, que permitan a los
jovenes posicionarse como sujetos que puedan hacer uso
efectivo de sus derechos, donde el tratamiento del tema
de la anticoncepcion tome en consideracion la compatibilidad
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entre los métodos con el contexto de vida afectivo-sexual de
las y los adolescentes, sus representaciones sobre la
sexualidad (por ejemplo, la idea del sexo como algo
espontdneo, “natural”), la desigualdad de poder entre los
géneros y la ambivalencia del deseo de tener hijos. En este
sentido, la educacién sexual integral (ESI) es una
herramienta estratégica.

El reto es trabajar en conjunto y articuladamente, desde el
gobierno local, con las instituciones educativas, con las

organizaciones que nuclean a los y las adolescentes y con
el sector salud, para poder abordar la complejidad del
tema del embarazo en la adolescencia y la juventud,
asumiendo la existencia de una diversidad de situaciones
vitales, de experiencias, de trayectorias, de modelos de
identificacién; cuestionando mandatos de género vy
revisando la idea de una adolescencia Unica.

El caso de los embarazos en la adolescencia temprana (10 a 14 anos), es particularmente delicado,
ya gque existe evidencia de que son en gran medida producto de situaciones de abuso y violencia
sexual, y ademas, acarrean graves riesgos para la salud, tanto fisica como mental de la persona
gestante. Esta situacion exige una respuesta integral por parte del Estado; que abarque el
fortalecimiento de las politicas publicas para la prevencion del abuso vy la violencia sexual y para
garantizar el acceso a la interrupcion legal del embarazo segun la normativa vigente, y la creacion
de espacios de didlogo, confianza y aprendizaje acerca de la sexualidad con nifos, nifas vy
adolescentes, que les brinden herramientas para cuidarse, saber cudles son sus deseos, como
intervenir cuando algo no les gusta o les genera incomodidad y como pedir ayuda en el caso que

no pudieran resolver algo por si mismos.

i ALGUNAS HERRAMIENTAS PARA TRABAJAR CON ADOLESCENTES:

Experiencias para armar

Kit de herramientas ludicas y didacticas para la realizacion de talleres en salud sexual y salud reproductiva.

Guias

Juego de Tablero Carrera de la Sexualidad
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INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO: un derecho a
garantizar desde el Estado vy el sistema de salud

En nuestro pais existe un marco legal que establece en qué casos la interrupcion de un embarazo es

legal, a pesar de ello todavia se presentan dificultades en el acceso al sistema de salud para esta

practica y las mujeres sufren discriminacion vy violencia cuando la solicitan, lo que vulnera su derecho

y las expone a riesgos. Es nuestra responsabilidad desde los distintos niveles del Estado y desde el

sistema de salud garantizar el acceso al aborto en los casos contemplados por la legislacion vigente.

En Argentina, el Codigo Penal de la Nacion (que es de 1921)
establece en su articulo 86 los casos en los que el aborto no
es punible (ANP), es decir, en los que la interrupcién del
embarazo es legal. En las situaciones que sefala el
mencionado articulo, el aborto constituye un derecho de la
mujer embarazada (0 persona con capacidad de gestar,
porque podria ser también un hombre trans).

En el afio 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
mediante el fallo denominado “F., A. L. s/Medida
autosatisfactiva” ha aclarado la lectura del articulo 86, esto
representd un hito fundamental para la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en
Argentina. A través de esta decision, se dejaron en claro las
causales para la interrupcion legal del embarazo (ILE):

Causal violacion

La violacién por si sola, si causa un embarazo, permite su
interrupcion de manera legal, sin que la embarazada deba
tener alguna discapacidad mental o intelectual. Toda
relacion sexual forzada es una violacion; también se
considera violacién cuando el abusador es el marido, pareja
0 novio. El embarazo en una nifia menor de 13 afos siempre
se considera producto de violacion de acuerdo con el marco
legal . Asimismo, en Ias nifias o adolescentes menores de 15
afos, el embarazo implica un riesgo aumentado para su
salud fisica, mental y social y siempre debe considerarse la
posibilidad de acceso a ILE en estos €asos.

Para la realizacion de la ILE nunca es exigible la denuncia
policial o judicial de violacién, el Unico requisito es que la
persona realice una declaracién jurada donde afirme que el
embarazo que cursa es producto de una violacién.

Causal riesgo para la salud (fisica, psiquica y/o social)

Se entiende a la salud de una manera integral, retomando Ia

C6digo Penal de la Nacién. Articulo 86.

El aborto practicado por un médico diplomado con el
consentimiento de la mujer encinta, no es punible: 1°.
si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para Ia
vida o la salud de la madre y si este peligro no puede
ser evitado por otros medios; 2° si el embarazo
proviene de una violacion o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota o demente.

“Cabe aclarar que, en pos de garantizar los derechos
de las personas con discapacidad mental, el marco
legal actual desaprueba los términos que se utilizaron
en el CPN en 1921 y se habla de “personas con
discapacidad”.

definicion de la Organizacién Mundial de la Salud, que
afirma que es el “completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones” (OMS, 2006). Entonces, el
riesgo para la salud puede estar determinado por una
enfermedad fisica, pero también por un riesgo psiquico (lo
que no implica una patologia mental previa, sino el riesgo
psiquico derivado de continuar con ese embarazo) o un
riesgo social asociado.

Causal riesgo para la vida

El peligro para la vida es entendido como la situacion
extrema de afectacion de Ia salud. El riesgo para la vida
implica que esa persona embarazada podria morirse si
continuara con el embarazo.

«En las dos dltimas causales, el riesgo o peligro no exige
un dano actual, sino su posible ocurrencia en el futuro.
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En todos los casos mencionados, el aborto es un derecho y el equipo de salud tiene la responsabilidad de brindar
el acceso a una practica segura, sin dilaciones ni obstdculos. La interrupcion del embarazo es un procedimiento
sumamente seguro si es practicado con los instrumentos y en las condiciones adecuadas.

Debate actual sobre la interrupcién voluntaria del embarazo

En el ano 2018 tuvo lugar en nuestro pais un debate sin precedentes, a raiz del
proyecto de Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. El proyecto recibid media
sancion de la Camara de Diputados; luego el Senado votd en contra, v la ley no fue
aprobada en esta ocasion.

El debate visibilizd al aborto como un problema de salud publica, una cuestion de
derechos humanos y un reclamo de las organizaciones feministas con respecto a la
autonomia de los cuerpos vy de las decisiones.

éPor qué se considera al aborto como un problema de salud publica?
- Porgue las mujeres mueren o quedan con secuelas fisicas por abortos inseguros.

- todavia no se ha logrado garantizar el acceso a la ILE en todos los casos en el sistema
de salud, y las mujeres sufren discriminacion vy violencia cuando lo solicitan.

- la ruta critica de las mujeres (el recorrido de discriminaciones, impedimentos vy
violencias que deben sortear) para acceder a la ILE las somete a riesgos vy
consecuencias traumaticas, que pesan mas que las secuelas del aborto en si.

- a pesar de las politicas publicas, la inequidad en el acceso a la anticoncepcion
implica que este acceso todavia no esta garantizado para todas las mujeres, menos

aun para las adolescentes.

Para pensar el trabajo en el ambito local...

En el marco del enfoque de la promocion de la salud, resulta
fundamental desde el nivel local trabajar en pos de que la
comunidad conozca en profundidad cudles son sus
derechos, para que las personas puedan tomar sus
decisiones contando con la informacién adecuada; proceso
en el cual la comunicacion es una herramienta estratégica.
En relacion a la ILE, ello implica realizar acciones de
comunicacion especialmente dirigidas a mujeres, nifas,
adolescentes vy toda persona con capacidad de llevar
adelante una gestacion, para que conozcan los casos en los
cudles el sistema normativo del pais ampara su derecho al
aborto no punible y cudles son las responsabilidades del
sistema de salud al respecto y su derecho a accionar, en
funcién de obtener la atencion requerida.

Por otro lado, desde Ia cartera sanitaria nacional, en base a
la normativa vigente y tomando en consideracion que un
actor clave para el acceso sin discriminacion de todas las
personas a sus derechos sexuales y reproductivos es el
equipo de salud, se ha desarrollado el “Protocolo para la
atencién integral de las personas con derecho a la
interrupcion legal del embarazo”; una guia técnica para la
atencién integral de las personas con derecho a Ia ILE que
facilita el accionar de los equipos de salud, ya que brinda
lineamientos basados en la experiencia internacional (y
nacional) y genera consenso para ofrecer una atencion de
Lalidad. Diversos gobiernos locales de nuestro pais han
sancionado ordenanzas de adhesion a este Protocolo.
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ACERCA DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Toda/o profesional de Ia salud tiene derecho a ejercer Ia objecion de conciencia con respecto al ANP,
siempre y cuando no se traduzca en la dilacién, retardo o impedimento para el acceso a la practica. La
objecién de conciencia es siempre individual y no institucional, debiendo el efector de salud garantizar
la realizacion del ANP en los casos con derecho a acceder a ella.

RECURSOS Y LECTURAS

“Interrupcioén legal del embarazo: politica publica”, por Gabriela Perrotta, en Revista Argentina de
Salud Publica.

Abrir

Protocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo.

Abrir

Folleto sobre Interrupcién legal del embarazo en el sistema de salud - Destinado a equipos de salud
con lineamientos para la atencion de situaciones de interrupcion legal del embarazo.

Abrir

Afiche sobre derecho a la interrupcion legal del embarazo en el sistema de salud.
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PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL 'Y LA SALUD
REPRODUCTIVA DESDE EL GOBIERNO LOCAL

La promocion del ejercicio efectivo de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos  requiere de acciones
articuladas entre el gobierno local y sus equipos técnicos, los
equipos de del efectores de salud, asi como los actores de la
comunidad; asi como del trabajo integrado entre las
jurisdicciones nacional, provincial y local.

Ala hora de llevar a cabo acciones territoriales es necesario
saber que es indispensable un proceso colectivo. Esto es, de
construccién de equipos de trabajo, tanto entre integrantes
del equipo de salud como en articulacion con otros actores
institucionales 'y comunitarios. Para ello es importante
generar espacios de discusion y planificacion. Los acuerdos
de trabajo que puedan construirse requieren de un didlogo

genuino, en donde cada actor ~también el equipo de salud-
ponga en juego sus expectativas y saberes, a la vez que una
escucha atenta sobre lo que otros actores proponen.

La reflexion, el didlogo y la informacion sobre las diversas
tematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva
pueden propiciarse ya sea en espacios individuales y
personalizados (por ejemplo, las consejerias) asi como en
encuentros  grupales, y mediante acciones
comunicacionales en el &mbito institucional o
comunitario. Pueden desplegarse dentro del espacio
de salud, pero también en el territorio en articulacion
con diversos actores de la comunidad.

Algunas acciones sugeridas para trabajar desde el nivel local:

- Desarrollar estrategias de comunicacion orientadas a informar, sensibilizar y promover el

acceso a programas y servicios de promocion de la salud sexual vy la salud reproductiva,

haciendo énfasis en la articulacion con las organizaciones sociales y comunitarias.

- Implementar acciones para difundir derechos sexuales y derechos reproductivos en la
poblacién adolescente, desde la perspectiva de género/s vy diversidad sexual y corporal.

- Incorporar en el proyecto institucional de los establecimientos educativos actividades de
educacion para la salud con enfoque integral (incluyendo estrategias de promocion de la
salud sexual y la salud reproductiva con una perspectiva de género, diversidad sexual y

corporal).

* Creacion en el ambito municipal de areas especificas para la promocion vy el trabajo sobre
tematicas vinculadas a la igualdad de género y oportunidades.
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El trabajo en contexto de las acciones de promociéon y comunicacion

El conocimiento del contexto social y cultural de la poblacion
con la que se trabaja permitird generar acciones adecuadas.
Para ello, resulta necesario conocer los lugares de referencia

vida cotidiana de la poblacion. Articular con dichos actores del
territorio  facilita construir canales de comunicacion y
organizar estrategias de forma conjunta, que permitan el

acercamiento  de la comunidad a las actividades de
prevencion y comunicacion, y también a las consejerias.

de las personas, especialmente las instituciones y orga-
nizaciones sociales que ocupan un espacio importante en la

ALGUNAS ACCIONES COMUNICACIONALES

La comunicacién como dimensidn relacional, constitutiva de todos los vinculos intersubjetivos y
sociales, esta presente en todas las acciones de prevencién, promocién y atencion. Para potenciar las
acciones y mejorar el didlogo, es necesario escuchar lo que la comunidad expresa y el modo en que lo
hace, tanto en didlogos individuales como a través de actores organizados.

Algunas acciones para construir canales de comunicacién con la comunidad y difundir informacién son:

e MAPEO. Pensar estratégicamente en términos geograficos, realizando un recorrido por el territorio e
identificando actores claves para asegurarnos gque informacion llegue a los lugares en los que la gente de
la comunidad, o los destinatarios especificos de nuestra accién circulan.

« CONOCER Y SELECCIONAR MATERIALES DE DIFUSION. Familiarizarse con los materiales comuni-
cacionales con los que puede contarse y clarificar para qué situaciones y destinatarios/as son Utiles. Una
posibilidad compleja, pero interesante, es la adaptacion o construccidon de materiales propios.

* DIFUSION EN CASCADA. Una vez identificados actores claves, ellos mismos pueden ser un recurso
para que la informacion circule, socializando, compartiendo y distribuyendo informacidén y folleteria, o
instalando carteleras con tematicas relacionadas.

« SISTEMATIZAR REDES DE DISTRIBUCION. Sostener la difusion a lo largo del tiempo implica tener un
contacto periodico con quienes ofician de puntos de difusion. Es importante llevar un registro de los
materiales que se entregan y comunicarse para su reposicion, asi como garantizar espacios de
intercambio de la experiencia en la difusion y las respuestas por parte de la comunidad.

« UTILIZAR MEDIOS DE COMUNICACION LOCALES, que suelen ser importantes espacios de llegada a la
comunidad. Las radios, las revistas comunitarias e institucionales, entre otros espacios comunicacionales
con que la poblacion cuenta, pueden funcionar como canales a la hora de difundir informacion.

* ARTICULAR CON PROYECTOS EXISTENTES. Hay proyectos que se desarrollan en escuelas, clubes
deportivos, sociedades de fomento u otras instituciones u organizaciones, que pueden ser espacios para
el acercamiento a diversos grupos de la comunidad. Tomar contacto con quienes los coordinan, asi como
acercarles materiales de difusion, pueden permitirnos llegar a grupos especificos de la poblacion.

» CREAR PUESTOS DE INFORMACION EN EVENTOS, tales como ferias o eventos culturales realizados
por instituciones o espacios comunitarios. Suele ser convocante realizar en estos puestos actividades
recreativas y juegos.

* UTILIZAR EL CALENDARIO COMO RECURSO. Se puede trabajar realizando eventos y campafas en
fechas determinadas como: “28 de mayo: Dia Internacional de Accidén por la Salud de las Mujeres”; “1 de
diciembre: Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA”, etcétera.
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28 de mayo

DIA INTERNACIONAL DE
ACCION POR LA SALUD DE
LAS MUJERES

La Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe (RSMLAC) en 1988 sentd las bases para reafirmar
el acceso a la salud de las mujeres como un derecho;
propuso instaurar este dia de acciéon global como
recordatorio para abordar las multiples causas de
enfermedad y muerte que afectan a las mujeres y
trabajar en favor de su atencion, prevencion vy
tratamiento.

El derecho de las mujeres a gozar de salud integral a lo
largo de todo su ciclo vital, es un derecho humano
universal. La salud integral no es un hecho meramente
bioldgico, sino que responde a factores biopsicosociales,
es decir a determinantes sociales, posibilidades de
acceso a los recursos materiales y simbalicos para vivir
una vida digna, con iqualdad de oportunidades, exenta
de violencias.

Para difundir:

Dossler

EN CUENTA

1 de diciembre

DIA INTERNACIONAL DE LA
LUCHA CONTRA EL SIDA

El Dia Mundial de la Lucha contra el Sida, que se celebra
mundialmente cada 1 de diciembre, forma parte del
esfuerzo global para encarar el reto del VIH y sida.

Se estima que en Argentina son 129 mil las personas
que tienen el virus, aunque un 20% de ellas lo
desconoce.

La principal via de transmision del VIH son las relaciones
sexuales sin uso del preservativo (98%). Esto se suma al
hecho de que mas de la mitad de las personas
infectadas no estd suprimida viroldgicamente, sea
porque no conoce su diagnostico, porque lo conoce pero
no estd en tratamiento o lo estd pero tiene dificultades
en la adherencia.

LINEA SALUD SEXUAL O 800 222 3444

En todo el pais la llamada es gratis.

Dias y horarios de atencion:

Lunes a viernes de 9 a 21 hs. Sdbados, domingos y feriados de 9 a 18 hs.
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La consejeria en salud sexual y salud reproductiva

En el marco del trabajo en los efectores de salud, el enfoque
por excelencia para el tratamiento de temdticas vinculadas a
la salud sexual y la salud reproductiva es el de Ia consejeria:
un modelo de atencidn en salud que concibe a las personas
Como sujetos capaces de tomar sus propias decisiones, tanto
acerca del ejercicio de su sexualidad y el cuidado de su
cuerpo, como de la salud en relacién con su funcion
reproductiva. Tiene como objetivo principal fortalecer la
autonomia para la toma de decisiones sobre su salud sexual
y su salud reproductiva de manera libre, consciente e
informada.

El modelo de la consejeria estd desplazando al modelo de
atencién tradicional en Ias instituciones de salud, organizado
fundamentalmente a partir de la practica de personas con
formacién en medicina, enfermeria y obstetricia, y centrado
en el aspecto bioldgico. El acto médico, o la consulta, repite
un mismo modelo que organiza y estructura la atencion que
cada profesional aprendio y fue construyendo a lo largo de
SU experiencia.

Los debates actuales apuntan a repensar y desnaturalizar el
rol de la mujer en la sociedad. Tomando el caso del sistema
de salud, el mismo estd fuertemente ligado a la maternidad,
tanto por los problemas de salud en los que se concentraron
las acciones de la atencion primaria, como por la apelacion
permanente a su funcion de cuidadora dentro de su grupo
familiar. La focalizacion de politicas sanitarias en torno a lo
materno infantil ha tendido a encasillar a las mujeres en su
rol materno y a excluir a los varones de la atencion de los
servicios de salud. Ampliar el punto de vista acerca de la
mujer, para pensarla mas alld de su condicién de madre, es

uno de los desafios de atencion dentro del sistema de salud.

El reto es contribuir en la construccién de modelos de
atenciéon que contemplen e incluyan subjetividades
diversas, que promuevan la confianza en lugar de la
critica, que no se opongan sino que se integren en el
trabajo de acompaiiar la construccion de autonomia de
las personas, para su cuidado en relacion con esferas
tan intimas de la vida como las de la sexualidad y la
maternidad y paternidad.

CLAVES PARA LA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y SALUD

REPRODUCTIVA

. Comunicar claramente la informacion.

Invitar a hablar hasta donde la persona desee hacerlo.

Establecer una comunicacion empatica.

Dar lugar al silencio.

Tener en cuenta las creencias y saberes de las personas.

No juzgar ni valorar opiniones o decisiones de la persona

usuaria.

Tener en cuenta los condicionamientos de género.

No presuponer que la persona usuaria es heterosexual.

Para seguir profundizando:

Consejerias en salud sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion

e implementacion.
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EXPERIENCIAS MUNICIPALES DE PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA

REGION CENTRO
Municipio de La Falda, Cérdoba

“HACIA DONDE VAMOS”: ACCION INTERSECTORIAL POR LA SALUD
INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

Con el objetivo de brindar a los y las jovenes un espacio de
acompanamiento en el proceso de constitucion de la identidad propia vy
del proyecto y proposito de vida; se cre6 en 2016 este programa que
trabaja integralmente las temdticas de habilidades para la vida,
educacion sexual integral y educacién emocional.

La iniciativa se lleva a cabo en la escuela Normal Superior de la localidad
y comenzo la participacion de 100 adolescentes, este afio se incrementd
a 400 y se proyecta que para el 2021 alcance a 600 jévenes. Las
acciones realizadas incluyen abordajes grupales, un espacio de
orientacion individual, entrevistas a padres, reuniones con directivos,
visitas domiciliarias, actividades fuera de la escuela (durante el receso).
Se tratan temas claves como perspectiva de género, diversidad sexual,
identidad sexual, que son abordados desde los pensares, sentires y
acciones de cada joven, tanto en el espacio grupal como en el
individual. Para el tratamiento de cada temética se invita a especialistas
para que dialoguen con los adolescentes.

“Hacia dénde vamos” articula el hospital Municipal con diferentes dreas del gobierno local y se enmarca en el Programa
Nacional de Municipios y Comunidades Saludables abordando transversalmente los determinantes y condicionantes de la
salud, al promover el acceso a los servicios de salud, Ia educacion, ademds, integra la temdtica de salud ambiental en los
proyectos escolares, promueve modos de vida mas sanos en relacion a consumo de sustancias, tabaco y alcohol, y el
desarrollo de una vida sexual plena y la salud emocional, abordando temas como las infecciones de transmision sexual,
la sexualidad libre de violencia, la ILE y los métodos de anticoncepcion teniendo en cuenta el marco legal vigente.

En los ultimos afos, los cambios en algunos indicadores dan cuenta de los resultados del proyecto; ha disminuido Ia
proporcion de nacidos vivos de madres adolescentes, asi como los conflictos intraescolares, se observa un aumento en
las consultas en las consejerias en salud sexual y en la entrega de preservativos y anticonceptivos en los efectores, y
también el fortalecimiento de la red entre docentes,
alumnos, padres, vy equipo de salud. Asimismo, se logré
establecer un vinculo de confianza y sequridad con las y
los adolescentes que habilitd la posibilidad no solo de
brindar herramientas sino también dar respuesta a sus
necesidades, empoderarlos/as y fortalecerlos/as como
sujetos de derechos.

Dada a la aceptacion de este programa, el desaffo ahora
es implementarlo en otras escuelas, y también en barrios
para llegar a los/las adolescentes no escolarizados.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?
Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION CENTRO
Municipio de Cdérdoba Capital
ACCESIBILIDAD A METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA

DURACION PARA PREVENIR EL EMBARAZO NO INTENCIONAL EN LA
ADOLESCENCIA

En el afio 2016 la mesa intersectorial local priorizo, como corolario del andlisis de situacion en salud realizado en el marco
del PNCMCS, el embarazo no intencional en la adolescencia, atendiendo a la tendencia ascendente de la problematica
entre 2009 y 2012, asi como otros indicadores que permitieron demarcar la situacion respecto a este tema

Tasa de Fecundidad Temprana y Tardia. Cdad de Cordoba. 2015-2018

43,63

10530468108 0. 73053601 0, 7836 TEAAS 0,61334R6508
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Figura 1: Evolucidn de la tasa de especifica de fecundidad temprana y tardia en adolescentes en la ciudad de (érdoba periodo
2015-2018.
Fuente: Direccion de Epidemiologia - Secretaria de Salud, Municipalidad de Cérdoba.

Esto impulso al gobierno local a abordar la tematica, generando politicas de salud para fortalecer el sistema de salud
municipal en la atencion integral de salud de los adolescentes, en un proceso que hoy en dia continta en
implementacion, fortaleciéndose y creciendo a partir de |a experiencia ganada en la practica.

En primer lugar, el municipio estableci¢ azos institucionales con el Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que se formalizaron en la firma un
convenio de cooperacion técnica en pos de desarrollar politicas en relacion a la mortalidad materna, al embarazo en

adolescentes y a la estrategia de fortalecimiento del uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC).

En relacién a este Ultimo punto, se establecieron dos pilares fundamentales de la politica: la sensibilizacion vy
capacitacion permanente a los integrantes de los equipos de salud, remarcando la importancia y el costo/beneficio de
estimular el uso de los métodos de larga duracion, sobre todo en poblacion adolescente y la adquisicion propia de
implantes subdérmicos y distribucion y colocacion de los mismos segun los indicadores epidemioldgicos.

A fin de adquirir los mencionados insumos, el municipio realizo los procesos administrativos a través del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA); logrando importar implantes de tipo doble varilla (Jadelle), con la autorizacion
de ANMAT Cordoba, transformandose asi en el Gnico gobierno local con disponibilidad de este insumo en el pais.

La estrategia para la entrega del insumo a los centros de salud se organizé de manera conjunta a través del comité de
Vigilancia de Mortalidad Materna y la Direccion de Epidemiologia, teniendo en cuenta la distribucion de los nacimientos
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ocurridos durante el afio 2018 de madres menores de 20 afios en cada drea programatica (ver Figura 2) Asimismo, se
capacito a los médicos integrantes de los equipos de salud en la técnica de colocacion, con un simulador, y se elabord
un formulario web de reporte de Ia colocacién y del sequimiento clinico posterior.

Referencias
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Figura 2: Distribucién por Area Programadtica de Nacimientos de Madres menores de 20 arios. Ciudad de Cérdoba. Afio 2018
Fuente: Direccion de epidemiologia sequn informe de nacimientos del registro Civil Municipal.

A los 36 dfas de iniciado el proceso se elaboraron los primeros indicadores: de un total de 1000 implantes se distribuyd
el 53,4%, se capacitd al 86,3% de los Centros de Salud, y se coloco el 56,7% de los implantes entregados. La edad
promedio de las mujeres que recibieron el implante fue de 21,8 con un rango de 13-47 afios. En relacion a su historia
reproductiva, el 65,68 % de las mujeres tenian hijos, y el 22,44 % de las mujeres tuvo abortos previos.

Los datos preliminares de la implementacion de |a estrategia permitieron objetivar la gran demanda de este método
anticonceptivo y su excelente recepcién, asi como los buenos resultados en la puesta en marcha y uso del sistema de
registro web.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?
Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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TALLER DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL “ESIMPORTANTE”

La Ley de Educacién Nacional 26.050, que estd en vigencia desde
hace mds de una década, apunta a que todos los nifios, nifas y
adolescentes del sistema educativo de la Republica Argentina
trabajen la temdtica de la Educacion Sexual Integral (ESI)
articuladamente a través de los distintos espacios curriculares.

El gobierno local, a través de Area de Juventudes “Godoy Cruz
Joven” junto al Instituto Nacional de la Juventud y la Casa del Futuro
de Godoy Cruz, lleva adelante la iniciativa “ESImportante” que
busca formar promotores jovenes en las tematicas de salud sexual
y salud reproductiva con perspectiva de género, y abarca la
realizacion de talleres tendientes a generar actitudes responsables
ante la sexualidad a partir de conocimientos precisos, confiables y
actualizados, para promover relaciones interpersonales positivas
desde la perspectiva de derechos humanos, género y diversidad
sexuales y disminuir el contagio de las enfermedades de
transmision sexual y los embarazos adolescentes no deseados.
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¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar

La capacitacion se realiza en forma
presencial, se utilizan materiales
audiovisuales, y se busca generar
trabajo en grupo y promover I3
interaccién entre los participantes y los
docentes. Participaron de la actividad
miembros de una radio comunitaria y
de los centros de estudiantes de
colegios secundarios, universitarios vy
docentes de distintos niveles.

La convocatoria a la actividad se realiz6
mediante videos, flyers y folleteria
impresa, y se logré la participacion de
mas de 300 personas. En base al éxito
de la iniciativa, actualmente se estd
planificando una nueva edicion a
realizarse durante el verano 2020, con
una mayor carga horaria.
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REGION CUYO
Municipio de Guaymallén, Mendoza
EXPERIENCIA PILOTO SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

T i

A partir de distintas inquietudes por parte de los equipos de gestion escolar, en relacion a la implementacién de la Ley
de Educacion Sexual Integral, Ia Direccion de Salud municipal gener¢ una serie de acciones para profundizar el trabajo
sobre la tematica.

En una primera etapa se articuld con instituciones educativas; los compromisos intersectoriales se formalizaron en un
convenio de colaboracion con el “Programa Adolescencia” dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia. Con este
marco, se desarrollaron talleres de educacion sexual y reproductiva y se establecieron espacios de asesoramiento en
salud integral para los estudiantes. Se tratd de acciones de promocién y prevencién de la salud integral de los
adolescentes en el dmbito escolar desde una perspectiva de género y diversidad.

Por otro lado, se trabajo con la comunidad mediante el dispositivo itinerante “Unidad Mévil de Salud” que brinda talleres
de salud sexual y reproductiva, consejeria en el consultorio con que cuenta la unidad y atencién de control prenatal, en
el que, en caso de deteccion de embarazos de alto riesgo se derivan a centros de mayor complejidad y se activan redes
de asistencia social, psicoldgica, nutricion, clinica médica y obstétrica. Asimismo, se facilita el acceso a la informacion a
través de folleteria del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Provincia de Mendoza; informacion en ILE,
planificacién familiar y prevencion de enfermedades de transmision sexual. En estos espacios se busca contribuir al
reconocimiento, integracion y respeto de la diversidad sexual, familiar, afectivo-sexual y de género y fomentar el trato
digno en la atencién en el sistema de salud, detectar problematicas de discriminacién, violencia, embarazo adolescente,
enfermedades de transmision sexual, etc.

En 2018, primer afo de implementacion del proyecto, 1502
nifos, nifias y adolescentes fueron destinatarios de los
talleres, consejerfas y controles. En el primer semestre del
afo 2019, en la Unidad Movil de Salud se dictaron talleres de
los que participaron 150 personas y se efectuaron 38
consultas particulares.

Si bien los resultados han sido positivos en cuanto a la
implementacion de la estrategia, se considera que falta
ampliar su cobertura. Es por ello que se capacitard a agentes
sanitarios, con el objetivo de optimizar y llegar a mas vecinos
del departamento.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION CUYO
Municipio de Maipu, Mendoza
PROYECTO “MEJOR, SABER MAS”

Esta iniciativa surge en 2012 a partir del financiamiento de un
proyecto local por parte del Programa Nacional de Municipios y
Comunidades Saludables. Este puntapié permiti¢ identificar la
necesidad de trabajar sobre el acceso al sistema de salud de los
adolescentes y de intervenir desde la salud publica respecto del
ejercicio efectivo de sus derechos sociales; necesarios para
asequrar la salud sexual y reproductiva.

Entonces, el municipio se propuso abordar estas cuestiones a
través de estrategias de educacion y promoviendo Ia eliminacion
de barreras de accesibilidad a los servicios de salud en los centros
de atencion primaria.

Para ello se implemento el pasaje de atencién de la demanda
espontdnea a la busqueda activa, a través de la nominalizacion
de la poblacién adolescente de la zona de influencia de cada
centro, tarea que se realizé casa por casa, en rondas de salud, y
la presentacion del servicio a las familias de la comunidad en la
sala de espera o en las consultas espontaneas.

Asimismo, la integralidad en la busqueda del abordaje parte de

un andlisis interseccional: género, clase, nivel educativo, etnia u origen familiar, residencia y trabajo rural o urbano. Para
lograr acciones como la reincorporacion a la escuela de jovenes por abandono, apertura de aula satélite de escuela en
Centro de Salud, derivaciones acompafiadas a Areas de Empleo, abordajes integrales con Area Nifiez, Familia y Mujer de
la Municipalidad, evaluaciones periédicas de cobertura de adolescentes embarazadas y en programa de salud
reproductiva, y busqueda activa de adolescentes por abandono de controles a través de rondas de salud llevadas a cabo
por integrantes del equipo profesional.

Entre las reflexiones finales se destacan como resultados y pasos a sequir: afianzar la red interinstitucional para la
reincorporacién a las escuelas de aquellos adolescentes que abandonaron, la posibilidad de contar con capacitaciones en
oficios en el centro de salud, v la realizacion de asambleas juveniles para evaluacion del servicio.

ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN CONSEJERIAS

et

5000 10000 15000

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?
Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION CUYO
Municipio de La Rioja Capital
PERSPECTIVA DE GENERO EN SALUD, EN EL MARCO DE LEY MICAELA

A través de la Unidad de Salud de Ia Mujer, Género y Diversidad, el municipio de La Rioja elabor6 un proyecto para
incorporar la perspectiva de género en el sistema de salud, en cumplimento con la Ley Micaela, N° 27.499 sobre
“capacitacion obligatoria en género vy violencia contra las mujeres para todas 1as personas que se desempefien en
la funcion publica, en todos sus niveles y jerarquias, en los tres poderes del Estado”. Entre los objetivos principales
estd transversalizar Ias condiciones igualitarias de atencion de I3 salud en general, y Ia salud sexual y reproductiva
en particular, de mujeres y hombres del 3mbito del Ministerio de Salud.

Se organizd una capacitacion que abarca cinco encuentros presenciales y estd destinada a todo el personal de salud
publica, incluyendo trabajadores de los Centros de Atencion Primaria de la Salud (coordinador/a, agentes
sanitarios/as, enfermeras), a equipos interdisciplinarios de materno-infancia y del Programa Crecer Sanos, vy al drea
de Protocolo municipal.

Se espera que la iniciativa promueva la reflexion sobre las propias practicas en todos los niveles de atencién del
sistema sanitario, con un enfoque de género que permita aumentar Ia cobertura a través de mejorar la accesibilidad
al sistema, asi como repensar y remover patrones socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad de
género v las relaciones de poder sobre Ias mujeres, en concordancia con el marco normativo existente.

El sesgo de género en la esfera de atencién en la salud se pone de manifiesto en el lento reconocimiento de los
problemas de salud que afectan a las mujeres en particular, siendo uno de los mayores olvidos Ia violencia contra
las mujeres, su prevalencia y sus consecuencias para la

salud fisica y mental de las mujeres. Se estima que una : 5 )

de cada tres mujeres experimenta alguna forma de  |[PERSPECTIVA O ENFOQUE DE GENERO
violencia de género a lo largo de su vida, lo que tiene
un impacto sustancial en su salud. Eenera e \\ 7

de género

- La perspectiva de genero implica reconocer que
una cosa es la diferencia sexual y otra cosa son
las atribuciones, ideas, representaciones vy
prescripciones sociales que se construyen
tomando como referencia esa diferencia sexual.

Articulo 1° - Establécese la capacitacidn obligatoria en la tematica de
género y violencla contra las mujeres para todas las personas que se
desampefien en la funcién plblica en todos sus niveles y jerarquias en
los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Nacidn.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION NEA
Municipio de Gobernador Virasoro, Corrientes

PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL EN ADOLESCENTES: UNA POLITICA
PUBLICA SALUDABLE CON PARTICIPACION DE LOS PROTAGONISTAS

A raiz de la deteccién en las Salas de Atencién Primaria de la Salud, de que el
principal motivo de consulta de los adolescentes (entre 12 y 19 afios) es el indicio
de infecciones de transmisién sexual (ITS) y/o la sospecha de embarazo, el equipo
de la Direccion de Salud Municipal, mediante el drea de Docencia e Investigacion
desarrollé una iniciativa de promocion de la salud sexual destinada a este grupo
poblacional.

Para ello, se comenzd convocando a dirigentes estudiantiles, centros de
estudiantes, delegados y alumnos de los cursos superiores a un didlogo con la
Direccion para reflexionar colectivamente sobre son los motivos por los cuales, a
pesar de la accesibilidad a informacion, preservativos y anticonceptivos, se siguen
presentando dudas y desconocimiento sobre uso de anticonceptivos y métodos de
prevencion de ITS.

En esta jornada, se concluyo que son factores cruciales la poca comunicacion con los padres sobre estos temas, las clases
extensas poco comprensibles en los colegios a causa de docentes no preparados para tratar adecuadamente la tematica
y la dificultad de acceder a preservativos, debido a su elevado costo, y a la vergiienza de concurrir a los SAPS, donde se
consiguen en forma gratuita.

A partir de la perspectiva de los jovenes se planificaron e implementaron una serie de actividades que incluyeron
espacios de taller en instituciones educativas secundarias en los que se entregd folleteria provista por la Direccion
Nacional de SIDA e ITS de la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién y se realizé un espacio de intercambio en torno
a la informacién brindada, estos materiales también se repartieron en la via publica. Las actividades se realizaron en
todas las escuelas publicas secundarias de Virasoro y en un colegio religioso, y se colocaron dispensers de preservativos
en los lugares de concurrencia masiva como boliches, pubs, la terminal de colectivos, el Club Deportivo vy la Liga
Virasorea de Futbol.

Entre los logros se estim6 que aproximadamente el 95% de los adolescentes escolarizados participaron de los talleres,
en los que, entre otras cuestiones, vuelve a aparecer la necesidad de mayor didlogo entre los alumnos con los padres,
con los docentes y con los equipos de salud.

Otro resultado a destacar es que, a partir de esta experiencia, se empezaron a realizar en varias escuelas jornadas de
educacion sexual que incluyeron obras de teatro, dramatizaciones y debates sobre esta tematica.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION NEA
Municipio de Paso de los Libres, Corrientes
“EN PASO DE LOS LIBRES, SOLO EL CONOCIMIENTO TE HARA LIBRE”

Paso de los Libres es la tercera ciudad mas importante en poblacién de Corrientes, y mantiene uno de los indices
mas altos de pobreza e indigencia a nivel nacional, segun el Gltimo informe del INDEC del afio 2018. Este contexto
de vulnerabilidad impacta fuertemente sobre las cuestiones de género, profundizando la desiqualdad en particular
en las mujeres pobres, los migrantes y las minorias. Adema3s se han detectado probleméticas como violencia de
género, abuso infantil, enfermedades de transmisién sexual, y embarazos no intencionales en la poblacion
adolescente.

El gobierno local, en pos de abordar estas teméticas, cred en el afio 2017 el Area Mujer, Género y Diversidad,
dependiente de la Secretaria de Accion Social, con el fin de desarrollar de forma integral, politicas publicas con
perspectiva de género tendientes a abordar la problematicas planteadas anteriormente, tomando como marco
juridico y de accion distintas leyes nacionales como la Ley 26.486 de Proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales, 1a Ley
25.929 de Parto humanizado, la Ley 26.150 de Educacion sexual integral y la Ley N° 25.673 del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

La informacion y concientizacién se convirtieron ejes principales de trabajo del drea, que desde el afio 2017 viene
desarrollando y ejecutando un “Plan Integral de Capacitaciones” en distintas instituciones escolares, barrios de Ia
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ciudad y eventos de gran
concurrencia de la poblacion local.
Personal municipal y prestadores de
servicios de la sociedad, capacitados
en politicas  publicas, medicing,
psicologfa y ciencias juridicas con
perspectiva de género son quienes
estdn a cargo de las capacitaciones.

Dentro del plan, existe una linea de
encuentros destinados a la poblacion
en general por un lado, y a Ia
poblacién adolescente por otro. En
este Ultimo caso, las acciones buscan
visibilizar las leyes mencionadas, ya
que, “nadie demanda lo que
desconoce”. Puntualmente se
promueve el conocimiento de los marcos legales y la informacién oportuna para el acceso a los servicios de salud
que garanticen el efectivo ejercicio de los derechos de los y 1as adolescentes. Dentro de las temdticas tratadas, se
abordan identidad de género, orientacion sexual, métodos anticonceptivos, valor de la afectividad, salud sexual y
reproductiva, sexualidad libre de violencias, derechos sexuales y derechos reproductivos, violencia en las relaciones
interpersonales,  bullying,
grooming vy acoso callejero.

La meta es concientizar a la
poblacion,  visibilizar  las
problematicas abordadas, y
que los destinatarios de
todas  las  actividades
puedan apropiarse de la
informacion vy replicarla.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
33



Experiencias

locales

REGION NEA
Municipio de San Vicente, Misiones
“HABILITANDO ESPACIOS DE CONSEJERIAS”

7~
/ En la Consejeria \
\

podés conversar sobre

tu sexualidad / & . <

— —

~__CONSEJERIA INTEGRAL
L veeeder ™\ PARA GARANTIZAR
nieoncepios. | \|EGTRA SALUD
vresoero._/ REPRODUCTIVA

Un espacio de comunicacion
e informacion para la prevencion.

Las consejerias han comenzado a implementarse a mediados de 2018 en el hospital publico nivel Il de San Vicente,
Misiones. Entendiendo estos espacios como el momento en el que la poblacion busca informacién sobre los
derechos sexuales y derechos reproductivos, estas consejerias comienzan a funcionar con un equipo de tres
profesionales: una médica generalista, psicéloga y una licenciada en trabajo social.

Una vez conformado el espacio, se empieza a difundir y a darse a conocer dentro del nosocomio, realizando
recorridas diarias por los diferentes sectores del hospital y brindando informacion a la poblacién. Asimismo, se
realizo esta misma difusion en diferentes instituciones locales como la direccién de Accién Social, la municipalidad,
las fuerzas de sequridad, las instituciones educativas, grupos deportivos, y medios de comunicacion, habilitando asi
la circulacion de informacion.

Actualmente el servicio de consejerias funciona todos los dias por la mafiana en el hospital local y desde alli se
brinda informacion de derechos sexuales y reproductivos junto a otras temadticas que se generan en los espacios
individuales o grupales que se prestan a la poblacién en general.

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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REGION PATAGONIA

Municipio de Los Antiguos, Santa Cruz Eﬂwmmy mtud‘
CUIDADOS EN EL EMBARAZO Y LA CRIANZA

o | B con madres
Tras realizar un diagnostico de salud local el equipo de Municipio l
Saludable local se propuso generar espacios de talleres dirigidos a la Ldia del
promocion de Ia salud sexual y Ia salud reproductiva, considerando las Jose acercaci dia

paco

distintas etapas del curso de vida.

X X

El mencionado andlisis local arrojé un aumento del porcentaje de
nacidos vivos de bajo peso en los dltimos 3 afios, una insuficiente 19 de

N o - s Jul:o ls 1100 ks
cobertura de inmunizaciones (no alcanza el objetivo normativo de .
95% o0 mas en los grupos etdreos de 6 meses, 15 3 18 meses y 11 Temas: en Oficina Muricipio
anos), la diarrea como causa de consulta mds frecuente, un alto F""""Hm S"‘t“"m
porcentaje (47%) de nifos con patologia bucal e incremento de &mun’mwn[osh‘m, omibus
denuncias de violencia intrafamiliar en los ultimos 3 afos. -ESI‘“‘“"’Q"' »

Las acciones desarrolladas tuvieron la modalidad de talleres que o

. , ) ) rah‘oshpnrto
abordaron la salud sexual y reproductiva, los métodos anticonceptivos

y la educacion sexual desde el hogar. Ademas, se trabajo sobre otros
temas como familia y crianza, el trabajo de parto, la comunicacién con
los hijos, la lactancia desde la alimentacion y el apego emocional, 13
prevencion primaria y 1a atencién de la salud integral. Profesionales de la salud pertenecientes al hospital de la localidad
y del equipo técnico de municipio saludable, ocuparon el rol de facilitadores, conformando un equipo interdisciplinario
que contod con obstetras, odontélogas, psicdlogas, nutricionistas y una trabajadora social.

£ oo
(rwitoda especial: Obstetrica Noelia Rodriguep 110 &5z

El contenido de los talleres hizo hincapié en todo aquello que comprende la crianza de un hijo, favoreciendo a las
participantes el acceso a la informacion sobre ESI 'y Ia reflexion necesaria para aportar a la constitucion de una sexualidad
que al mismo tiempo sea libre y responsable, dando lugar a la prevencién, con un enfoque integrador de Ia sexualidad.

Para dar difusion a las actividades, se utilizaron distintos canales de difusién; redes sociales, la pagina web de Municipio
Saludable y el programa radial semanal de Municipio Saludable por la FM local. Participaron de los talleres mamas
embarazadas, abuelas e hijas.

culdados en el Estos espacios abiertos a la comunidad son

fundamentales para la toma de conciencia y la
Embarazo ﬂ
A

X Wl reflexion conjunta; se facilita el acceso a informacion y

Inférmate cobrela calud [ 5 se logra un efecto multiplicador. La experiencia de
materno tnfantil, ¥ T4
anticoncepelbn y miedosal | HQOIeme 7

trabajar  articuladamente con otras instituciones
parto HORARIOS: 16.00-18.00 "b/" fortalece a la comunidad y permite lograr objetivos
icuctwlidnl;Mu m:nu:b‘a;mh::ci. ialy SUMATE“ II\_.,_i_

compartidos que posibilitan la ampliacién de derechos
y el tratamiento institucional de los temas, todo lo cual
Obstetra Noelia Rodriguez
“ Progtgrr_la Macional .
. ‘ﬁr’ g;::i!::;gllgzy Comunidades
Gutlietme Feteade

redunda en una comunidad mas saludable.
INTENDENTE

¢QUERES SABER MAS SOBRE ALGUNA DE ESTAS INICIATIVAS?
Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
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cQuerés formar parte de
nuestro proximo Boletin?
El tema central sera salud digital.

Escribinos a redmunisal@msal.gov.ar
y te contamos como participar.

Direccion de Municipios y Comunidades Saludables
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