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RESUMEN En la primera parte del trabajo, se describe y cuestiona el
actual modelo de atencion de los padecimientos, focalizando sobre la anulacion
de la dimensién del cuidado en los servicios de salud. Luego, se intenta dar
respuesta a la siguiente pregunta: ;como desencadenar procesos de trabajo que
promuevan la légica del cuidado? Para ello, se consignan los aportes de Gastao
de Souza Campos y Elias Merhy. Todo este marco conceptual, permite pensar
que los/las trabajadores de salud pueden realizar cambios positivos en sus
procesos de trabajo, debido al grado de autonomia con el cual siempre cuentan.
En un intento de articular dichos conceptos teoéricos, en el proximo apartado, se
describe una experiencia concreta que se esta desarrollando en un centro de
salud del primer nivel de atencién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
referida a consejerias de atencidn pre y post aborto, llevadas adelante a través
de un equipo de profesionales de diversas disciplinas. Para fundamentar la
propuesta, se analiza la problematica del aborto en nuestro pais, y se presentan
los antecedentes y el modelo de referencia que contribuyé a la emergencia de
este dispositivo. Posteriormente se caracteriza brevemente el centro de salud
donde se desarrolla la experiencia, y el surgimiento y la consolidacion del equipo
de Salud Sexual, desde donde se impulsa esta préactica. Se describe ademas, el
objetivo y la modalidad de intervenciéon de las consejerias pre y post aborto, en
un intento de reducir riesgos y dafios y de favorecer la inclusién al Programa de
Salud Sexual y Reproductiva. Asimismo, se presentan todas las actividades que
se implementan en dicho Centro de Salud y Accién Comunitaria (Cesac) para que
todas las personas puedan gozar del derecho a vivir una vida sexual libre de
violencias y coercidn, y donde cada persona pueda decidir sobre su maternidad y

paternidad.

ABSTRACT In the first part of our research, the current model of illness
treatment is described and questioned, focusing on the annulment of the health
services aspect. Later we will attempt is to answer the following question: How
do we trigger the work processes that promote the logic of care? In order for
this to happen, the contributions of Gastao de Souza Campos and Elias Merhy
must be recognized. This conceptual framework allows us to believe that health
workers can achieve positive changes in their work process due to the level of
autonomy in which they can always depend. In an attempt to articulate these

theoretical concepts, the next part of the text describes a particular experiment
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that is being developed in a primary health care center in the City of Buenos
Aires, which refers to pre- and post-abortion counseling, conducted by a team of
professionals of different disciplines. In support of the proposal, we analyze the
problems regarding abortion in our country and provide the background and the
reference models that contributed to the emergence of this measure. Afterwards,
the health center where this experiment was developed is briefly characterized,
along with the rise and consolidation of the sexual health team that was the force
behind the experiment. Also described are the objective and form of intervention
of pre- and post-abortion counseling, in an attempt to reduce risks and damages
and to promote inclusion into the Sexual and Reproductive Health Program.
Moreover, the activities developed at the Center are discussed, so that everyone
might enjoy the right of living a sexual life free of violence and coercion, and so
that all might have the ability to make their own decisions regarding maternity or

paternity.
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INTRODUCCION

El presente trabajo monografico tiene como objetivo analizar el
surgimiento y la consolidaciéon de un dispositivo denominado “Consejerias de
atenciéon pre y post aborto” desarrollado en un efector del primer nivel de
atencion de la Ciudad de Buenos Aires, a la luz de dos conceptos tedricos claves:
proceso de trabajo e inclusién de la dimensién del cuidado en los Servicios de
Salud.

A lo largo del mismo, se trabajara sobre el problema del descuido y la
desproteccion que sufren las personas en los servicios de salud, los/las cuales,
paraddjicamente, acuden a dichos efectores en busca de una respuesta para
aliviar y/o curar una dolencia/padecimiento. Asimismo, se describira cdbmo surge
y como se desarrollan las consejerias de atencion pre y post aborto en un centro
de salud de la Ciudad de Buenos Aires, en un intento de incluir la dimension del
cuidado en un efector del primer nivel de atencion. Uno de los fundamentos de
esta propuesta de intervencidon se basa en la estrecha vinculacion que existe
entre la poblacion y el personal de salud, lo que posibilita que se acerquen
mujeres manifestando que desean interrumpir un embarazo o llegan por
complicaciones, luego de un aborto. Otro fundamento tiene que ver con intentar
dar respuesta a las necesidades en salud tal como las plantean las/los
usuarias/os.

En el marco tedrico, se pretenderd responder, parcialmente, la siguiente
pregunta: ¢(cémo desencadenar procesos de trabajo que promuevan la logica del
cuidado en los servicios de salud? Para ello, se comienza definiendo y
caracterizando el Modelo Médico Hegemodnico, con los aportes de Eduardo
Menéndez (“El Modelo Médico y la Salud de los trabajadores”) y Gastao de Souza
Campos (“Gestion en Salud. En defensa de la vida” y “Sobre la reforma de los
modelos de atencion: un modo mutante de hacer salud”). Luego, siguiendo con
los aportes de estos dos autores, se enumeran brevemente los problemas que
encuentran en relacion con el actual modelo de atencién, consignando también
los aportes de Elias Merhy (“Salud: cartografia del trabajo vivo”).

Posteriormente, se retoman los aportes de este ultimo autor, quien hace
foco en la anulacion de la dimensién del cuidado en los procesos de trabajo en
los servicios de salud, lo que da por resultado un modelo de atencién que se

vuelve irresponsable frente a la vida de los sujetos. Para abordar esta cuestion,
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se describen los elementos constitutivos de los procesos de trabajo, dado que, es
a partir de ellos, que pueden lograrse modificaciones en el actual modelo de
atencion. Asimismo, se reflexiona respecto de la capacidad de accion y de
autonomia que poseen los trabajadores de la salud para generar cambios en sus
espacios de trabajo.

A continuacién se presenta un esbozo acerca de los principales aportes que
brindan Campos y Merhy sobre como incluir la l6gica del cuidado en los servicios
de salud. Los méas sobresalientes se refieren a la reorganizacioén de los procesos
de trabajo en manos de los propios trabajadores, para que se centren en los/las
usuarios/as y defiendan la vida de las personas; el fomento de relaciones
horizontales entre los/las profesionales de los equipos de salud, que permitan
mejorar la comunicacion y la articulacibn de saberes disciplinares; la
revalorizacion de los procesos de escucha y dialogo entre profesionales vy
usuarios/as, para que se reconozcan las necesidades en salud tal como cada uno
las construye; y la construccién de vinculos y compromisos estrechos entre los
trabajadores de la salud y los/las usuarios/as.

Si bien, es necesario enfatizar que los cambios aqui propuestos son
dificiles de implementar en los espacios de trabajo, dado que en ellos hay actores
en disputa con diferentes intereses y distintos grados de poder, se considera que
es de vital importancia transitar por este camino y participar de espacios de
encuentro donde poder socializar y compartir con otros/as saberes y experiencias
posibles.

Es de esta manera, participando en capacitaciones con profesionales y
militantes de la salud, que en el Equipo de Salud Sexual y Reproductiva de un
Centro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, surge la posibilidad de formalizar
“consejerias de atencion pre y post aborto”. Esta experiencia de trabajo se esta
desarrollando desde hace varios afios en este efector, con distintos grados de
institucionalizacion, y tiene sus origenes en el afio 1986. El modelo de referencia
que se utiliza para la atencion, es el uruguayo de Iniciativas Sanitarias contra el
aborto provocado en condiciones de riesgo, que logré bajar a cero el indice de
mortalidad de mujeres por aborto clandestino. Tomando como eje el Derecho de
la poblacién a recibir informacion publica y cientifica respaldada por la OMS, vy el
derecho inalienable de recibir atencibn médica en cualquier circunstancia; y el
deber de los efectores de salud a garantizar ambos derechos, el espacio de

Consejeria transita en un limite delgado entre lo prohibido y lo permitido. Lo
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prohibido, en tanto que el aborto en nuestro pais es ilegal de acuerdo a las
normativas vigentes (en el Art. 86 del Cddigo Penal hay cuatro excepciones
previstas); y lo permitido, porque toda persona tiene el derecho de recibir
atencion meédica e informaciéon cientifica que reduzca riesgos de enfermar o
morir, y a ser tratado con respeto en las instituciones de salud. Para resguardar
la confidencialidad, en este trabajo no serd mencionado el nombre del Centro de
salud ni el hospital de referencia.

El dispositivo se enmarca en la perspectiva de la promocion y el
fortalecimiento de los Derechos Humanos, haciendo hincapié en los Derechos
Sexuales y Reproductivos. El objetivo de este dispositivo es generar un lugar de
escucha y contencién en donde las mujeres que tengan dudas o la firme decisiéon
de terminar con un embarazo, puedan reflexionar sobre su situacion y sean
claramente informadas sobre el uso correcto del Misoprostol, medicaciéon
considerada por la OMS como segura y exitosa para interrumpir un embarazo de
menos de 12 semanas de gestacion.

Esta préactica permite vislumbrar como los/las trabajadores de la salud se
organizan y empiezan a realizar cambios en sus procesos de trabajo, a partir de
mejorar la comunicacion tanto entre las distintas disciplinas que conforman el
Equipo de Salud Sexual, como escuchando y valorizando las necesidades en
salud que manifiestan los/las usuarios/as del Cesac. Es posible apreciar cémo
los/las trabajadores de la salud van aprovechando el grado de autonomia que
poseen en sus practicas, y van organizando este tipo de dispositivos que
pretende cuidar a la mujer que va a interrumpir un embarazo. Por supuesto que
no es tan simple la realidad, y que confluyen una multiplicidad de variables que
posibilitan que este tipo de dispositivos empiecen a multiplicarse por distintos
puntos del pais. En el caso particular que se esta describiendo en este trabajo,
en el centro de salud, esta iniciativa es apoyada por la jefatura del Cesac, y por
autoridades de distintos programas gubernamentales, que brindan su apoyo a
estos dispositivos, pero un apoyo que por ahora es silencioso.

Se considera que el principal aporte que genera este tipo de experiencias
es acercar la dimensién del cuidado a un efector de salud, al generar un espacio
concreto de dialogo que no hace apologia del aborto, sino que busca reducir
riesgos y dafos, y contener a las mujeres de carne y hueso que, de cualquier
manera y a pesar de cualquier costo, interrumpiran la gestacion si asi lo han

decidido. El cuidado que se busca lograr, contempla desde la atencion individual
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a la mujer y su pareja o referente afectivo; la conformacion de una red que la
contenga y acompafie al momento de utilizar la medicacion; hasta la articulacion
con personal de salud del hospital de referencia, si la mujer necesita
hospitalizaciéon (en un intento de evitar tratos crueles).

Resumiendo, en este trabajo, se describirA céomo surge y coémo se
desarrollan las consejerias de atencion pre y post aborto, consignando ademas
todas las acciones que se desarrollan relacionadas con la salud sexual para que
cada mujer pueda decidir si quiere tener o no hijos, cuando y con quién, y evitar

los embarazos no planificados.
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MARCO TEORICO

Como se menciond anteriormente, el objetivo de este trabajo es analizar el
surgimiento y la consolidacion de las Consejerias de atencion pre y post aborto
en un efector del primer nivel de atencién de la CABA, a la luz de dos conceptos
tedricos claves: proceso de trabajo e inclusion de la dimensidon del cuidado en los
Servicios de Salud. Para ello, en este apartado se detallaran los aportes teéricos
que resultaron mas significativos para reflexionar sobre este dispositivo.

Para comenzar, es de vital importancia tener en cuenta esta descripciéon
que nos brinda Eduardo Menéndez en “El Modelo Médico y la Salud de los
Trabajadores” (1)

La enfermedad y la atencién de ésta constituyen hechos
estructurales en toda sociedad; expresan no sélo fenémenos de
tipo epidemioldégico y clinico sino que también expresan las
condiciones sociales, econémicas y culturales que toda sociedad
inevitablemente procesa a través de sus formas de enfermar, curar
y morir. (1 p. 10.)

Estos argumentos nos permiten pensar que, lo que es considerado una
enfermedad o padecimiento varia y adquiere diversos significados, segun el tipo
de sociedad en la que se inserta. Otro concepto relevante es el de modelos de
atencion de la salud. Segun de Souza Campos (2), los modelos de atencion son
la concretizacion de las directrices de politicas sanitarias en dialogo con un saber
técnico. Estos proyectos de la atenciéon de la salud estdn constituidos por
“principios éticos, juridicos, organizacionales, clinicos, socio - culturales y de
lectura de una determinada coyuntura epidemioldgica y de un cierto disefio de
aspiraciones y deseos sobre un vivir saludable.” (2 p. 81) Se trata de un
fendbmeno cambiante que combina categorias histérico — sociales con los
paradigmas propios de cada disciplina interviniente, y que parte de una
determinada concepcion de lo que es saludable para una sociedad determinada.

Por su parte, Eduardo Menéndez (1), sostiene que en todas las
sociedades, los padecimientos son tratados por varias formas de atencion, pero
que es el saber médico quien lo considera como exclusivo de su patrimonio.

"Dicho rol fue organizado e impulsado a través de instituciones

médicas especificas, pero fue fundamentado no sélo por criterios

profesionales sino por instancias juridicas aplicadas por el Estado.

Este proceso no implica que la biomedicina realmente atienda y se

apropie de todo el proceso de salud/enfermedad, y menos aun que
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elimine las otras formas de atencion, sino que indica que el saber y
las instituciones médicas instituyen su hegemonia respecto de los
otros saberes que operan simultaneamente respecto de los
padecimientos. Este proceso de apropiacion y hegemonia no sélo
es impulsado por las instituciones médicas, sino también por las
acciones de la sociedad dominante e incluso por una parte de los
sectores  subalternos, debido a la significacion social,
econémico/politica e ideolégica que tiene el proceso
salud/enfermedad para la produccién y reproduccion biosocial de
los conjuntos sociales.” (1 p. 10)

El aporte de Eduardo Menéndez radica en considerar que la hegemonia del
saber médico no sélo proviene del campo cientifico sino que son también los
sectores subalternos quienes reproducen esta dominacion. Tanto Campos como
Menéndez, coinciden en que las diferentes formas de atencidn que operan en una
determinada sociedad, estan condicionadas por las variables religiosas, étnicas,
econdmicas, politicas, técnicas y cientificas.

Menéndez (1) también analiza el actual modelo de atencion, al cual
denomina Modelo Médico Hegemodnico, y describe méas de treinta
caracteristicas estructurales, entre ellas: biologismo, a-sociabilidad, a-
historicidad, a-culturalismo, individualismo, eficacia pragmatica, orientacion
curativa, relacion médico-paciente asimétrica y subordinada, exclusiéon del saber
del paciente, profesionalizacion formalizada, identificaciéon ideolégica con la
racionalidad cientifica, la salud- enfermedad como mercancia, tendencia a la
medicalizaciéon de los problemas / comportamientos humanos, tendencia a la
escision entre teoria y practica.

Por su parte, Campos (3) menciona una serie de problemas por los que
atraviesa el actual modelo: la alienacion de los/las trabajadores (con relacion a la
misioén institucional, al objeto y a los medios de trabajo); la excesiva
especializacion; el gran distanciamiento entre profesionales y usuarios; la
indiferencia e insensibilidad imperante frente al sufrimiento humano; la fijacion
en procedimientos técnicos normatizados; y la dificultad para comunicarse con
los otros actores, entre otros.

"Se aborda mas a la enfermedad que al individuo, y se lo
asume como un individuo fragmentado, un ser compuesto de
partes que sdélo en teoria guardarian alguna nocién de

interdependencia (...) este objeto reducido autorizara la
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multiplicacion de especialidades que terminaré por
fragmentar, a un nivel insoportable, el proceso de trabajo en
salud.” (3 p. 98)

Complementariamente, Elias Merhy (4) hace hincapié en que el modelo
de atencién se encuentra fundamentalmente centrado en los procedimientos
médicos, en donde se pierde de vista al sujeto. En relacion con la fragmentacion
del sujeto en las préacticas de salud, también sefiala que la medicina tecnoldgica
se constituye de una sumatoria de actos fragmentados sobre un usuario no
integrado, el cual queda dividido por tantas unidades de producciéon de
procedimientos como puedan realizarse. En este punto, la dimension centrada en
lo profesional, practicamente elimina o reduce al maximo la dimensién cuidadora
del usuario. En general, los profesionales de la salud se encuentran mas atados
al ejercicio puntual de sus competencias especificas en la produccion del
procedimiento especializado, “que al cuidado en si, de alguien real que vive
necesidades que deben ser satisfechas.” (4 p. 98)

Todos estos aportes, nos permiten visualizar cuales son las caracteristicas
preponderantes de los servicios de salud que reciben (en el mejor de los casos) a
las mujeres que interrumpen o desean interrumpir un embarazo. Muchas veces
no solo se pierde de vista la subjetividad de la mujer, su ambivalencia, sus
miedos, su situacién socio-familiar, sino que se la somete a practicas y tratos
crueles (a).

A los fines de este trabajo monogréfico, se considera de especial interés
una de las consecuencias mas serias del actual Modelo Médico Hegemoénico, la
que consiste en anular la dimensidn cuidadora del trabajo en salud, ya que
ello ha construido “modelos de atencion irresponsables frente a la vida de los
ciudadanos.” (3 p. 85) Para comprender el significado de esta afirmacion es
necesario definir qué se entiende por cuidado. Segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola, la palabra cuidado proviene del latin cogitatus
(pensamiento). Se lo define como: Solicitud y atencién para hacer bien algo.//
Accion de cuidar ( asistir, guardar, conservar). La nocion de Cuidado, en el
sentido que se le dara para este trabajo, proviene del ambito de la enfermeria, el
cual incluye las acciones de asistir y conservar, pero agrega otros aspectos mas
especificos. Al respecto se presenta una definicibn que nos provee Sonia Duque
Cardona (5).

“Fl cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion de

interaccion humana y social (...) En esta interaccion con el sujeto

10
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cuidado, individuo y colectivos, la comunicacion en su forma
verbal, gestual, actitudinal y afectiva se constituye en un escenario
para el encuentro con el otro y en un e€je para desarrollarse y ser
con otros, es decir es un elemento fundamental del cuidado. Puede
decirse, entonces, que en esencia el cuidado de enfermeria es un
proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y
acompafar a individuos y colectivos en el logro, fomento y
recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus
necesidades humanas fundamentales.” (5 p. 4y 5)

Haciendo estas aclaraciones, se entendera que una atenciéon que
promueva el cuidado de la/os usuarias/os, implicarA necesariamente que se
genere un espacio de encuentro entre profesional y usuaria/o donde se favorezca
la comunicacion, se habilite al usuaria/o a preguntar y a decir todo lo que
considere pertinente en relacibn con su padecimiento, donde se establezca un
vinculo de confianza mutua, y donde el usuario reciba no sélo informacién sobre
su diagnéstico y tratamiento, sino ademas un trato respetuoso que le genere
seguridad. Teniendo en cuenta que en el modelo de atencibn médico
hegemaodnico, la dimension del cuidado se encuentra subordinada o anulada en la
mayor parte de las situaciones, y que esto no resulta deseable para muchos
trabajadores de la salud, a continuacién se consignan algunos conceptos tedéricos
que nos permiten pensar que esta situacidon es modificable.

Tanto Merhy como Campos sostienen que los trabajadores de la salud
cuentan con posibilidades concretas para transformar el actual modelo de
atencion. Argumentan que los cambios son posibles, y que para ello, es
necesario aprovechar los grados de autonomia que todo trabajador de la salud
posee en su espacio de trabajo. El primer autor sostiene que, es en el dia a dia
de los procesos de trabajo, en donde se efectiviza un cierto modo de produccion
de los actos de salud, y de esta manera se van disefiando los reales modelos de
atencion. Por su parte, Campos, se refiere a la posibilidad de actuacion de los/las
trabajadores. Sostiene que éstos son el producto del sistema de relaciones en las
que estan inmersos, pero simultineamente son productores de este mismo
sistema de salud, es decir que “operan con relativo grado de autonomia a pesar
de la coaccion a la que siempre estan sometidos.” (3 p. 115) En el mismo
sentido, Merhy sefiala que todos los trabajadores de la salud, presentan

potenciales de intervencién en los procesos de produccion de la salud, los cuales
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se encuentran signados por la relacion entre sus nucleos de competencia
especificos con la dimensién del cuidado que cualquier trabajador posee.

Resumiendo el planteo. Por un lado, se asume que los/las trabajadores de
la salud son productores de la realidad social y siempre cuentan con cierto nivel
de autonomia en sus practicas, que les permitira crear alternativas. Y por el otro
lado, de manera complementaria, se considera que a través del trabajo cotidiano
y la reorganizaciéon de los procesos de trabajo es posible redisefiar el modelo de
atencion vigente ya que se trata de una construccion social. En el préoximo
apartado, se analizara la experiencia de consolidacion de las consejerias de
atencion pre y post aborto en este Cesac, a la luz de estas conceptualizaciones,
dado que se trata de un dispositivo que se origina desde los propios trabajadores
quienes aprovechan la autonomia con la que cuentan en sus espacios de trabajo.
Me refiero puntualmente a la libertad de accién con la que cuentan mientras
estan atendiendo a una mujer en el consultorio; y también a la posibilidad de
eleccién respecto a como organizar el horario de trabajo, dado que en el efector
de referencia, los profesionales contamos con la posibilidad de decidir cuando
queremos participar de algun encuentro, jornada de capacitacion o Congreso
Cientifico, y también de decidir si queremos organizar una reunion de equipo
para trabajar sobre alguna temética en particular, como puede ser la posibilidad
de establecer un horario de reunién semanal para reflexionar y trabajar sobre las
consejerias.

Otro de los conceptos claves para analizar esta experiencia es el de
Proceso de Trabajo, desarrollado por Elias Merhy (4). Este sostiene que en todo
proceso de trabajo en salud se produce un encuentro del agente productor mas
sus herramientas (conocimiento, tecnologias, etc.) con el/la usuario/a,
tornandolo en parte objeto de la accion, pero sin dejar de ser también un agente
que en acto pone sus intencionalidades, conocimientos y representaciones,
expresadas en un cierto modo de sentir y elaborar sus necesidades en salud. Es
importante destacar que todo el proceso de trabajo esta atravesado por distintas
I6gicas que se presentan como necesidades en disputa, como fuerzas
instituyentes. En toda practica de salud, pueden vislumbrarse dos dimensiones:
la cuidadora y la centrada en los saberes disciplinares especificos, que se definen
conforme al modelo de atencién vigente, en donde puede existir el predominio de
una sobre la otra, e incluso la anulacion de alguna de ellas. Se acuerda con el

autor cuando argumenta: “el trabajo en salud no puede ser globalmente
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capturado por la légica del trabajo muerto, expresados en los equipamientos y
en los saberes tecnoldgicos estructurados” (4 p. 36) dado que su objeto no esta
totalmente estructurado y sus tecnologias de accidon se configuran en procesos
de intervencién de actos,

“operando como tecnologias de relaciones, de encuentros de

subjetividades, mas allda de los saberes tecnoldgicos

estructurados, estableciendo un grado significativo de

libertad de eleccién, en la manera de hacer esa produccion.”

(4 p. 36)

Merhy sostiene que es necesario pensar en moldes para los procesos de
trabajo en salud, que combinen la produccion de actos cuidadores con conquistas
en los resultados (cura, promocioén y proteccion de la salud).

A partir de lo expuesto, y aunque parezca una obviedad, se puede percibir
que el modelo de atencién y los procesos de trabajo en los servicios de salud,
aunque se perciban reificados (b), siempre se constituyen y reproducen a través
de la actividad humana. Por lo tanto, puede pensarse en una posibilidad de
cambio. Tanto campos como Merhy, presentan una serie de propuestas para
desencadenar procesos de trabajo que promuevan la l6gica del cuidado en los
servicios de salud. Aunque el primero, propone cambios en la configuracion del
modelo de atencidbn para que su fin sea la radical defensa de la vida, se
considera que los aportes son aplicables a los procesos de trabajo, y son
coherentes con la inclusion de la I6gica del cuidado en los servicios de salud. A lo
fines de este trabajo, s6lo se consignaran los que resultan relevantes al objetivo
propuesto.

En cuanto a las propuestas de Campos, resultan de interés las
siguientes:

a- La primera se refiere a la construccion de nuevos modelos de atencion,

centrados en los usuarios y orientados hacia la defensa radical de la vida.

En este sentido, invita a modificar la Clinica Moderna en la Clinica del

Sujeto, para que se cambie el eje de la enfermedad y se centre sobre el

sujeto concreto, para poder operar de acuerdo a la singularidad de cada

persona. Asimismo, sostiene que este cambio exigira que cada equipo de
salud desarrolle un abordaje integral de cada caso, buscando superar el
mecanicismo biologicista y reduccionista que viene degradando la clinica

moderna.
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b- A nivel méas micro, sugiere ampliar la linea de la descentralizacion, a
través de la progresiva delegacibn de autonomia y de mayores
responsabilidades a los Equipos de Salud. Estos equipos deberian por si
mismos, definir las normas de procedimientos referentes al desemperio de
sus atribuciones, incluyendo la organizacion del proceso de trabajo y la
seleccién de medios y técnicas necesarios para una atencion adecuada de
los sujetos.

c- La tercera tiene que ver con trabajar con los demas profesionales en los
procesos de trabajo, para favorecer la valoracion de la palabra y la
escucha; y el refuerzo del vinculo entre los trabajadores y los usuarios.
Propone la construccion de una nueva cultura organizativa, con valoraciéon
de la accion interdisciplinar, predominancia del papel de los equipos de
salud, en donde haya un responsable principal que asuma la integracion de
saberes e intervenciones y “defienda al paciente de los descaminos
burocraticos, y que se comunique detenidamente con el paciente y sus
familiares.” (3 p. 68) Asimismo, propone democratizar la vida institucional,
esto significa, quebrar las ‘certezas profesionales’, construyendo
dispositivos que estimulen la comunicacién horizontal. La idea es que al
interior de los equipos de salud, se discutan problemas politicos,
administrativos y técnicos, realizando un intercambio de saberes y la
construccién de proyectos institucionales que surjan del espiritu colectivo.
d- Otro aspecto importante a considerar se refiere a la posibilidad de
orientar a las personas tanto a utilizar mejor sus recursos, como asi
también brindarles recursos institucionales que permitan mejorar las
condiciones individuales y colectivas de resistencia a la enfermedad.

En cuanto a las propuestas de Elias Merhy cabe destacar las siguientes:

a- la que se refiere a trabajar en pos de proyectos que apuesten a “/a
salud como un bien publico, patrimonio de toda la sociedad y valor de uso
inestimable, tanto individual como colectivo.” (4 p. 46). Segun el autor, los
trabajadores de la salud que se propongan implementar un modelo de
atencion en defensa de la vida, deben ampliar la dimensiéon del ndcleo
cuidador para desencadenar procesos mas articulados y compartidos en el
equipo, asi como para mejorar la eficacia y la adecuacién de la accion

especifica con los procesos centrados en los usuarios.
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b- Promover que los procesos de trabajo (en las organizaciones de salud)
sean cada vez mas compartidos, en donde se busque una nueva forma de
organizacion coherente con una logica centrada en el usuario.
c- Favorecer la construcciéon de vinculos y compromisos estrechos entre los
trabajadores y los usuarios, en relacion con las necesidades individuales y
colectivas de salud. Para impulsar la dimensidén cuidadora, todo profesional
debe contar con una caja de herramientas de saberes tecnolégicos, en
donde las tecnologias blandas deben ocupar el papel central. Las
tecnologias blandas tienen que ver con las relaciones de producciéon de
vinculos, de autonomizacién, de acogimiento, que so6lo obtienen
materialidad en el acto. Para alcanzar ese objetivo, es necesario producir
procesos del habla y de la escucha con los usuarios, promover relaciones
intercesoras con la construccion de las necesidades en salud que construye
el propio usuario, relaciones de acogimiento y abrigo con el usuario,
articulacion con los otros saberes para componer colectivamente los
proyectos terapéuticos.

Entre ambos autores se pueden encontrar varias similitudes: las que se
refieren a la propia reorganizacion de los procesos de trabajo, para que se
centren en los/las usuarios/as y no en los procedimientos normativos; el fomento
de relaciones horizontales entre los/las profesionales de los equipos de salud,
que permitan mejorar la comunicaciéon y la articulaciéon de saberes disciplinares;
la revalorizacion de los procesos de escucha y diadlogo entre trabajadores de la
salud y usuarios/as, para que se exploren las necesidades en salud tal como las
viven las personas atendidas; y la construccién de vinculos y compromisos
estrechos entre los/las trabajadores de la salud y los/las usuarios/as.

Todos estos aportes conceptuales serdn analizados en el préximo
apartado, a la luz de la experiencia de las consejerias de atencidon pre y post

aborto en un Cesac de la Ciudad.
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CAPITULO 1I: “Consejerias de atencion Pre y Post Aborto en un

Efector del Primer Nivel de la Ciudad de Buenos Aires”

"Se escuchan siempre diferentes opiniones, sobre si el aborto
debe o no ser legal, si es ético o no, si es un derecho de la
mujer, entre otras, pero la realidad es que el aborto existe
por fuera de estas discusiones y hay un punto en gque deberia
haber una sola opinion: ninguna mujer tendria que poner en

riesgo su vida a causa de la interrupcion de un embarazo.”
(6 p.1)

En el marco tedrico se presentaron las dificultades que existen en el actual
modelo de atencidén, sus caracteristicas preponderantes, pero también se
presentaron algunas propuestas que permiten pensar que esta realidad es
modificable, a partir de la accion concreta de los/las trabajadores de la salud. En
este ultimo sentido, se menciond que siempre los/las trabajadores de la salud
cuentan con un margen de maniobra y de autonomia para generar dispositivos y
modalidades de atencidon que incluyan (en distintos grados) la dimension del
cuidado. En palabras de Merhy: “En la micropolitica del proceso de trabajo no
cabe la nocién de impotencia, pues si el proceso de trabajo esta siempre abierto
a la presencia del trabajo vivo en acto, es porque él puede ser siempre
"atravesado" por diferentes ldgicas que el trabajo vivo comprende. Ejemplo de
ello es la creatividad permanente del trabajador en accion en la dimension
publica y colectiva, que puede ser "explotada"” para inventar nuevos procesos de
trabajo, y hasta para extenderlo hacia direcciones no pensadas.” (4 p.44)
Teniendo en cuenta estas consideraciones, en este apartado, se describira como
surge y como se desarrollan las consejerias de atencidn pre y post aborto en un
centro de salud de la Ciudad de Buenos Aires. Esta practica es fruto de un
proceso paulatino, motivado y sostenido por los propios trabajadores de la salud,
que transitd diversas formas hasta consolidarse tal cual hoy se desarrolla. A
través de este recorrido, se pretende exponer como se van materializando los
cambios en los procesos de trabajo, donde los trabajadores de la salud
progresivamente van ampliando sus niveles de autonomia, y van redefiniendo la
modalidad de atencién, en base a la reflexion conjunta, posibilitada por las

reuniones de equipo y los encuentros de capacitacidon con otros actores sociales.
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Estas transformaciones son posibles a partir de mejorar la comunicacién tanto
entre las distintas disciplinas que conforman el Equipo de Salud Sexual, como
escuchando y valorizando las necesidades en salud que manifiestan los/las
usuarios/as del Cesac. Aunque se trata de una experiencia que adn esta en
proceso de construccion, lo interesante de ella es que pone de relieve la potencia
gue conllevan en su interior las tecnologias blandas, a la hora de generar
cambios en los servicios de salud, ya que se considera que es solamente a partir
de valorizar el dialogo y la escucha, que se puede generar un dispositivo como
este. La importancia del dialogo y la escucha atenta, se puede visualizar no sélo
entre las profesionales del equipo, sino fundamentalmente en el momento de
atencion de la poblacién, quienes demandan un tipo de servicio que de respuesta
ante la interrupcidn de un embarazo. Intentar incluir la dimensién del cuidado,
para este trabajo, significa crear un espacio de encuentro con las usuarias, en
donde se le brinde informacion cientifica que reduzca los riesgos y dafios ante un
aborto, pero también significa de alguna manera, hacerle saber que cuenta con
un servicio de salud publica que ante esta circunstancia, la va a acompanar, la va
a escuchar, la ayudard a reflexionar, asi como también le va brindar una
atencion médica y profesional de calidad, que cuidard su vida. Este aspecto sera
desarrollado a lo largo de este apartado.

A Continuacion se presenta la situacién epidemiolégica del aborto a nivel
nacional, a los fines de acercarnos a la magnitud que esta probleméatica

representa para nuestra sociedad.

1. El aborto, un problema de Salud Publica

Para intentar describir cual es la magnitud del aborto en nuestro pais, se
realiz6 una busqueda y analisis de estadisticas (oficiales y no tanto), intentando
abarcar distintas posturas, ya sea a favor y en contra de la despenalizacion y/o
legalizacion. El principal problema que aparece es que se encuentran estos datos
pero no tienen citadas fuentes o no se aclara como se realiz6 el célculo
estimativo. Ademas de la discusién que subyace respecto de cémo estimar las
cifras de abortos anuales, existe el problema del subregistro, dada Ila
clandestinidad que lo rodea, y la poca confiabilidad de los datos (ya sea del
subsector publico, como del de obras sociales y el privado) porque directamente
Nno se registra este episodio en las historias clinicas. Teniendo en cuenta estas

observaciones, se utilizaran fuentes diversas para intentar describir la magnitud

17



Consejerias de atencidon Pre y Post Aborto en un Efector del Primer Nivel de la Ciudad de Buenos Aires. Un
intento de incluir la Dimensidon del Cuidado en los Servicios de Salud. Paez, Maria Sol. Especializaciéon en
Gestion en Salud, UNLa.

del aborto en nuestro pais. Las mismas son aportadas por distintos actores que
intervienen sobre la problematica del aborto, desde diferentes perspectivas.

Segun el Colectivo de Mujeres Juana Azurduy (7) - organizacion social y
politica-, en Argentina se producen 700.000 nacimientos al afio, y se calcula que
se realizan entre 500.000 y 700.000 interrupciones voluntarias del embarazo en
ese mismo periodo; 60.000 mujeres llegan a las guardias de hospitales publicos,
y desde el afio 1983 a la fecha, 3000 mujeres murieron por aborto clandestino.
Por su parte, el Jefe de Maternidad del Hospital Alvarez, Dr. Marcelo Guz, en una
entrevista realizada por el Diario La Nacién (8) en agosto de 2011, afirmé que,
“se estima que en el pais se efectuan entre 450.000 y 500.000 abortos por afo,
casi un 40 por ciento de los embarazos totales.”

En un Informe del PNUD del afio 2009, Mario y Pantelides (9) sostienen
gue los abortos producidos en el pais, “segun estimaciones indirectas oscilan
entre 372.000 y 522.000 al aho.” (9 p. 35) En el mismo Informe, se analiza la
mortalidad de mujeres en edad fértil (mal llamada mortalidad materna):

“(...) las muertes relacionadas con abortos siguen siendo la
primera causa directa de mortalidad materna y constituyen
ademas la primera causa de internacion hospitalaria en
mujeres en edad reproductiva. (...) La mortalidad materna se
torna aun mas preocupante cuando se considera la
importante proporcion de dichas muertes que son evitables.
Sobre la base de las causas de muerte registradas en las
estadisticas vitales en 2006, alrededor del 30% de las
muertes maternas se deben a complicaciones de abortos, la
principal causa, seguida por causas obstétricas indirectas
(19%), causas obstétricas directas (15%), sepsis y otras
complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio
(13%), trastornos hipertensivos, edema, proteinuria en el
embarazo, parto y puerperio (12%), hemorragia posparto
(8%) y hemorragia anteparto (4%). El peso de las
complicaciones de aborto como causa de muerte materna ha
permanecido casi constante en los ultimos 15 afios.” (9 p. 38
y 39).

En cuanto a la Ciudad de Buenos Aires, se destacan los siguientes datos,
obtenidos por la asociacion politica y social ‘Lesbianas y Feministas por la

descriminalizacién del aborto’:
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“En 22 meses de atencion, la linea Aborto, mas informacion, menos riesgos recibioé
9000 llamados provenientes de distintos puntos del pais. De éstos 2785 fueron llamados
de mujeres residentes de CABA.” (10 p.1)

En relacion con el Cesac donde se desarrolla el dispositivo, sélo se cuenta
con registros de los dltimos dos afios. Durante el 2011 se realizaron 59
consejerias; y desde enero a septiembre de 2012, fueron 20.

Mas alla de las diferencias entre las estimaciones, lo que es evidente a
partir de la lectura de estos numeros es que la magnitud del problema es muy
grande, y pareciera ser que la prohibicién del aborto, no es una herramienta

suficiente para impedir que esta practica sea realizada.

2. Antecedentes y Modelo de Referencia

La mayoria de las experiencias de consejerias de atencidon pre y post
aborto, toman como ejemplo el modelo de intervencién difundido por Iniciativas
Sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo, una
sociedad civil conformada por profesionales de la Salud de Uruguay. Esta
organizacion surge en julio del afio 2001 con el propésito de enfrentar un
incremento notorio de la mortalidad materna por complicaciones de abortos
provocados en condiciones de riesgo, cuyo mayor impacto fue en el Hospital de
la Mujer de referencia nacional del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).
Durante ese afio desarrollan una propuesta que contempla la posibilidad de que
en los servicios publicos de salud se brinde informacién a las mujeres para
reducir los riesgos ante la interrupcién de un embarazo.

Al afio siguiente, consiguen el apoyo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, el Sindicato Médico y la Sociedad Ginecotocoldgica,
todos actores importantes del Uruguay, a la que se suma mas adelante la
Asociacion Obstétrica del mismo pais. De esta manera, el proyecto se consolidd
fuertemente y se publica el libro Iniciativas Sanitarias contra el aborto provocado
en condiciones de riesgo, con fuerte apoyo de personalidades e instituciones del
ambito académico, social y juridico. Luego, en 2002 realizaron el primer curso de
capacitacion para efectores de salud en articulacion con organizaciones sociales y
politicas; y comienza la atencion de las mujeres en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell, donde despliegan el asesoramiento para la reduccion de riesgos y dafios.
De esta manera surge esta experiencia, que ira creciendo paulatinamente y se

dara a conocer en Latinoamérica. Si bien el aborto voluntario no es legal en
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Uruguay, lo que si han logrado es que, desde fines de 2008, la consejeria pre y
post aborto esté contemplada en la Ley Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
aprobada por el Parlamento.

A través de esta estrategia, Uruguay disminuy6 el indice de mortalidad de
mujeres a causa de aborto inducido a cero. El Dr. Briozzo - Médico del Hospital
Pereira Rossell de Montevideo, profesor de la Facultad de Medicina, y creador de
este modelo- durante una de sus exposiciones en el V Congreso de Derechos
Sexuales y Reproductivos, destaco los logros de la consejeria pre y post aborto
en Uruguay. "(...) en los ultimos tres afos no se registraron muertes por abortos
inseguros. Uruguay sera seguramente el uUnico pais de la regién que podra
cumplir con el Objetivo del Milenio de reducciéon de la mortalidad materna.” (11
p.1) En otro reportaje (12), el Dr. Briozzo sostuvo que la clave de esta propuesta
es salir de la contradiccion de estar a favor o en contra del aborto.

“Desde hace 10 ahos estamos trabajando fundamentalmente
en base a la estrategia de la atencion sanitaria antes y
después, porque una mujer que queda embarazada y no
qguiere continuar el embarazo tiene el derecho inalienable a la

atencion en salud. Para ello cuenta con un equipo

interdisciplinario que vuelca su experiencia a favor de
ayudarla a decidir mejor*. (12 p.1)

Esta estrategia se fundamenta en el Derecho a la Informacién Publica y
Cientifica y en el Derecho a la atenciéon de la salud. Por su parte, el Director de la
iniciativa mundial de FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
de Uruguay), André Lalonde, explicé que “el modelo apunta a demostrar a los
profesionales de la salud que su papel es asegurar que la mujer embarazada
reciba toda la informacidén que necesita para prevenir que el aborto sea realizado
en condiciones de riesgo.” (12 p. 1). Para ello, en las consejerias se asesora
sobre el aborto medicamentoso, considerado como uno de los métodos mas
seguro, si se lo realiza antes de la semana 12 de gestacion. El aborto
medicamentoso es la interrupcion de un embarazo mediante el uso de un
farmaco o una combinacion de ellos. En argentina, generalmente se utilizan las
prostaglandinas (Misoprostol), que requieren de una receta comun para su
compra y que en su origen, fueron creadas para el tratamiento de la ulcera
gastrica.

Desde hace varios afios, el misoprostol es utilizado en los servicios de

internacion de Obstetricia y Ginecologia de los hospitales publicos y privados
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para generar contracciones y adelantar los partos, o para terminar abortos
espontaneos incompletos. Debido al marco normativo — legal vigente, las
mujeres que desean interrumpir voluntariamente una gestacion, deben conseguir
esta medicacion de manera clandestina.

El modelo de trabajo uruguayo se fue conociendo en Latinoamérica y se
fue replicando en algunos efectores de salud, de manera aislada y silenciosa. En
la Ciudad de Buenos Aires, se dio a conocer el Servicio de Adolescencia del
Hospital Argerich, quienes se acercaron a los/las profesionales de Iniciativas
Sanitarias e implementaron una modalidad de atencidn muy similar, para las
adolescentes (desde los 14 hasta los 21 afios aproximadamente). Asimismo,
realizaron diversas publicaciones y se presentaron en Congresos Cientificos,
obteniendo muchos premios por esta labor.

Uno de los factores que contribuy6 a la realizaciéon de las consejerias en el
Cesac, tuvo que ver con la influencia de dos médicas que trabajaban
simultaneamente en el Servicio de Adolescencia del Argerich y en dicho efector.
Esto permitio realizar multiples consultas a los/las profesionales que ya se habian
capacitado en la problemética, y generar espacios de capacitacion para el
personal del Cesac, dictados por profesionales del equipo de Adolescencia del
Argerich.

Con el fin de contextualizar el dispositivo, a continuaciéon se realizara una

breve descripcion de las caracteristicas principales del Cesac.

3. Breve Caracterizacion del CEsac donde se desarrolla la experiencia

El Cesac donde se desarrolla el dispositivo forma parte del Subsector Publico
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, el cual esta constituido por 13 Hospitales
Generales, 19 hospitales especializados, 2 Centros de Salud Mental, 2 Centros
Odontolégicos Infantiles, 41 centros de salud (Cesac), 39 Centros Médicos
Barriales (CMB), 82 consultorios de médicos de cabecera y 68 consultorios de
odontdlogos de cabecera. En cuanto al marco normativo — legal, ademas de la
Constitucion Nacional y la Constitucion de la CABA, la Ciudad cuenta con una ley
especifica que busca garantizar el derecho a la salud. La Ley Basica de Salud
153/99 (13) y sus decretos reglamentarios 208/01 y 2316/03 tienen por objeto
garantizar el derecho a la salud integral, mediante la regulacion y el
ordenamiento de todas las acciones que conducen hacia dicho fin.

Los objetivos del subsector estatal son, entre otros:
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- “Contribuir a la disminucion de los desequilibrios
sociales, mediante el acceso universal y la equidad en la
atencion de la salud, dando prioridad a las acciones
dirigidas a la poblacion mas vulnerable y a las causas de
morbimortalidad prevenibles y reductibles.

- Desarrollar politicas sanitarias centradas en la familia
para la promocidon comunitaria de herramientas que
contribuyan a disminuir la morbimortalidad materno
infantil (...).

- Reconocer y desarrollar la interdisciplina en salud,

- Contribuir al cambio de los habitos, costumbres y
actitudes que afectan la salud;

- Garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos de
las personas a través de la informacion, educacion,
métodos y prestaciones de servicios.

- Eliminar los efectos diferenciales de la inequidad sobre la
mujer en la atencion de la salud. (13)

Como puede observarse, la Ley Basica de Salud especifica que las acciones
desarrolladas desde el subsector publico de salud deben contribuir a la reduccién
de la morbimortalidad materna; que las acciones deben destinarse para la
poblacion mas vulnerable; y que se deben garantizar los derechos reproductivos
de la poblacién. En el apartado 5.3 se analizara el dispositivo de consejerias pre
y post aborto y podra observarse de qué manera se intenta cumplimentar estos
objetivos.

El Cesac en cuestion esta ubicado en la zona sur de la Ciudad de Buenos
Aires, donde la poblacion presenta los peores indicadores sociosanitarios de la
jurisdiccion: “Las comunas de la Region Sur presentan los peores indicadores
socioeconémicos de la Ciudad. Son las que presentan menor ingreso per capita
familiar de los hogares, mayor porcentaje de poblacién mayor de 25 afos con
primario incompleto como maximo nivel de educaciéon alcanzado, y el mayor
porcentaje de poblacion que tiene como Unica cobertura de salud el sistema
publico.” (14 p. 106)

Estos datos nos permiten tener un acercamiento al perfil poblacional que
reside en la zona donde esta ubicado el Cesac, y nos permite inferir que

mayormente se atendera poblacion en situacion de vulnerabilidad econémica y
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social, y que no tienen otra posibilidad para atender su salud que no sean los
efectores del Subsector publico.

Dentro de la historia de este efector de salud, en 1992 se produce una
bisagra que es necesario resaltar, ya que se trata de un proceso participativo que
finaliza con un acuerdo, alcanzado entre los/las trabajadores del Cesac junto con
las autoridades, que modifica la forma de trabajo. A partir de reuniones
sistematicas, se debate una propuesta de politica organizacional de conformacién
de equipos, que persiste hasta hoy, con encuentros y desencuentros. Un eje de
esta propuesta es que los equipos, que deberian estar integrados por todo el
personal de planta, promuevan la articulaciéon — integracion con residencias,
concurrencias, miembros de otros sectores y/o instituciones, y miembros de la
comunidad. Otro eje se basa en que los equipos tendran asignada una zona
geogréfica de responsabilidad exclusiva. Esto significa que el Area Programéatica
del Cesac (un total de 103 manzanas) sera dividida en zonas, y cada zona tendra
un equipo interdisciplinario responsable por la poblacién que viva en dichas
manzanas. Estos equipos de trabajo, tendran un/a coordinador/a, deberan
realizar reuniones semanales, y tendran que realizar actividades extramurales.
Es decir, tendran que salir de la institucion para desarrollar talleres preventivos y
promocionales, y brindar atencién a la poblacion en sus domicilios. Asimismo,
deberan dejar el horario de reuniones de equipo libre (sin dar turnos) porque es
politica institucional que esa actividad es tan importante como la atenciéon de la
poblacion. En dichas reuniones, se realizardn capacitaciones internas, se
analizara la situacion de determinadas familias, se pensaran diversas estrategias
para abordar situaciones problematicas, se planificaran talleres, reuniones con
otros equipos, etc. Con esta modalidad de trabajo, se pretende alcanzar el
siguiente propdsito:

“"Consolidar y profundizar un espacio local de interrelacion
entre el CESAC y demadas actores del sector salud y de otros
sectores de organizacion social con la poblacion de su drea
(programatica) para mejorar su calidad de vida.” (15 p.1).

Uno de los objetivos generales de esta propuesta, es “aportar dentro de
una 'red local de salud’, intra- extra sectorial, a disminuir los procesos de
morbimortalidad de la poblacion” (15 p.1) del area programatica del Cesac.

Como puede observarse, tanto el marco normativo — legal recientemente

mencionado, como los objetivos institucionales de este efector, son compatibles
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con la modalidad de trabajo propuesta para la atencion de mujeres que quieran
interrumpir un embarazo.

En la actualidad la institucion cuenta con los siguientes servicios y/o
especialidades: Nutricidon, Fonoaudiologia, Medicina Clinica y Familiar, Psicologia,
Psiquiatria, Psicopedagogia, Pediatria, Hebiatria, Obstetricia, Ginecologia,
Enfermeria, Farmacia, Odontologia, Ciencias de la Educaciéon, Hematologia,
Sociologia y Trabajo Social. Gran parte del personal desarrolla actividades
preventivo-promocionales, las cuales se implementan en espacios intra y extra-
murales a través de los equipos interdisciplinarios y los programas
institucionales. Entre los programas que se desarrollan, cabe destacar: Salud
Sexual y Reproductiva, CEPAD VIH/SIDA, Adolescencia, Buscacuentos,
Tuberculosis, Adultos Mayores, No sélo leche, Habitos Saludables, Crecimiento,
Desarrollo y Alimentacion (Nifio Sano), Grupo de Orientacibn Educativo —
Laboral, Curso de preparacion para el parto, talleres de Terapia Ocupacional (
Plastica, Musica, Telar, Socioterapéutico y de confeccién y reparaciéon de ropa).
Estos programas son desarrollados por equipos de trabajo interdisciplinarios, y
generalmente cuentan con un/a coordinador/a. También funcionan con la
modalidad de equipos, donde hay una reunidn semanal obligatoria, actividades
intra y extra murales, y acciones preventivas, promocionales y asistenciales.

Tanto en las salas de espera como en hoteles y organizaciones sociales de
la zona, se realizan talleres relacionados con diversas tematicas: salud sexual y
reproductiva, primeros auxilios, lactancia materna, tuberculosis, inmunizaciones,
dengue, chagas, enfermedades transmitidas por vectores, Dbronquiolitis,
pediculosis, diarrea estival, etc.

Por ser el equipo de salud sexual uno de los programas mas antiguos que
funciona como tal en el Cesac, y con una fuerte impronta del trabajo
interdisciplinario, se constituye en un espacio proclive a la inventiva y creatividad
de los profesionales intervinientes, dando lugar a que surjan las consejerias de
atencion pre y post aborto. A continuacion se describirAn brevemente las
acciones que se realizan a fin de garantizar y promocionar los derechos sexuales

y reproductivos de la poblacion.

4. El Equipo de Salud Sexual y Reproductiva
Para explicar como funciona este equipo en el Cesac, se describirA muy

brevemente cémo surge el Programa de Procreacién Responsable en la Ciudad de
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Buenos Aires, siendo este el origen de lo que hoy es el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva.

Es en el afo 1986, cuando empieza a funcionar el Programa de
Procreacion Responsable en el dmbito de la Ciudad. Para el afio 1990 se
incorporan 9 profesionales contratados especificamente para abordar esta
tematica, quienes conformaran 3 equipos interdisciplinarios, cada uno con una
psicéloga, una ginecdloga y una trabajadora social. Uno de los equipos se
establecié en el Hospital Pirovano, otro en el Cesac N° 9, y el dltimo en el Cesac
N° 13. De esta manera, en la Ciudad de Buenos Aires se comienza a trabajar
sobre el acceso de la poblacion a cuidados ginecolégicos y provision de métodos
anticonceptivos.

El equipo del Cesac N° 13 encontrO0 muchas resistencias en su lugar de
trabajo, motivo por el cual estuvieron pocos meses trabajando alli, hasta que
fueron a lo que era la Secretaria de Salud a hablar con su Coordinador para ver
cOmo seguian. Asi, se decide que cambiaran de sede; y la psicologa y la
trabajadora social de ese equipo comenzaran a trabajar en el centro de salud que
se describe en este trabajo. Estas dos profesionales encuentran dos ginecélogas
en esta instituciéon con las cuales comienzan a armar un nuevo equipo de salud.
Asi, al principio soélo habia 4 profesionales de planta permanente.
Inmediatamente, se realizan acuerdos institucionales con residencias y
concurrencias de diversas disciplinas, quienes realizardn sus rotaciones en el
Cesac, y la mayoria formara parte de aquel Programa de Procreacion
Responsable. Desde el comienzo se realizaban actividades preventivo-
promocionales, ademas de las asistenciales. Asi implementaron talleres sobre
salud sexual, a las que asistian las mujeres, y al finalizar se les otorgaba un
turno programado con ginecologia (para control de salud y provisiéon de método
anticonceptivo). Con el tiempo, se dieron cuenta de que las mujeres tenian que ir
directamente del taller a la consulta ginecoldgica porque, muchas de ellas en el
camino se embarazaban o no volvian mas, y se perdia la oportunidad. Mas tarde,
cuando se implementa esta modalidad de que las mujeres vayan del taller (1°
Piso) hacia el consultorio de Ginecologia (Planta baja), observan que también se
perdian en ese corto trayecto. Entonces surge la modalidad de que, una de las
profesionales acomparie a las mujeres hasta el consultorio, para que “que no se

pierdan por el camino.”
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Poco a poco se van monitoreando las actividades, se reflexiona sobre ellas
y van surgiendo nuevas propuestas que se mantienen mientras resulten eficaces.

Ademas de organizar y llevar adelante estas actividades, las profesionales
del equipo participaban de reuniones que se hacian en la Secretaria de Salud de
la Municipalidad de la Ciudad, con el Coordinador de este incipiente programa. En
esa época, cuando desde la coordinacidn se organizaban capacitaciones, se
referian a aspectos clinicos, al funcionamiento de los métodos anticonceptivos.
Asi surgia una tension, ya que por un lado se postulaba la conformacién de
equipos interdisciplinarios para el abordaje de la salud sexual, y por otro, se
hacia hincapié en el cuerpo, en lo orgéanico.

A nivel intramuros, costaba bastante la implementacion de reuniones de
equipo. Recordemos que en esos afos, se realiza el acuerdo institucional de
trabajar en equipos, asi que hasta ese entonces, no habia espacios sistematicos
para compartir la intervencion con otras disciplinas. A pesar de ello, se buscan
los momentos donde poder analizar con otros/as las practicas para mejorarlas. Al
principio eran “charlas de pasillos”, hasta que de a poco se va construyendo el
trabajo interdisciplinario y se van formalizando las reuniones de equipo.

En la actualidad, el equipo de salud sexual lleva mas de 20 afios
trabajando y reconstruyendo sus dispositivos de atencion. En este momento,
esta conformado por diversas especialidades, médicas ginecélogas (3), lic. en
Obstetricia (2), trabajadoras sociales (3), lic. en Enfermeria (2), médica clinica
(1), médica psiquiatra (1), psicologa (2) y residentes y concurrentes de mualtiples
disciplinas. Hoy dia, la modalidad de trabajar en equipos se encuentra
sumamente formalizada. Todas las semanas se realiza una reunion (obligatoria)
donde se planifican y monitorean las actividades desarrolladas. Es decir, que se
genera un espacio de escucha y dialogo, para socializar los hechos mas
relevantes que surgieron en la semana y debatir y acordar diferentes cuestiones
que hagan a la intervencién. Asi, se analiza y se reflexiona sobre la modalidad de
trabajo, para detectar obstaculos y facilitadores, y se intenta generar alguna
propuesta superadora cuando hay algun aspecto que no resulta operativo. Uno
de los aspectos mas ricos de estas reuniones es cuando se trabaja sobre alguna
situacion surgida en la atencidn de un/a usuario/a, y que la misma no estaba
contemplada, es decir, cuando surge un hecho novedoso que interpela a la
profesional. Un claro ejemplo de ello, es cuando llegé por primera vez, al servicio

de ginecologia un adolescente de 15 afios para solicitar el anticonceptivo de
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emergencia para su novia. Asi se trabajé sobre qué tipo de intervencién realizar.
Cabe aclarar que nunca las modalidades de atenciébn son estaticas, ya que
permanentemente se cuestionan y modifican si se considera pertinente para el
mejor cuidado de la poblacién. En esta forma de trabajo puede observarse coémo
se ponen en juego las tecnologias blandas, producto de una historia compartida
entre las profesionales de este equipo (ya que hay varias de ellas que hace mas
de veinte afios que vienen trabajando juntas) y de una forma de organizaciéon
coherente con las propuestas de los autores seleccionados, en el sentido de
valorar la palabra y la escucha, entre los profesionales del equipo, y en la
relacion con los usuarios. Se trata de un proceso de trabajo compartido, en
donde se intenta tomar decisiones de manera colectiva, en relacion con las
normas de organizacion, y los medios y las técnicas para una adecuada atencion.
Esta manera de trabajar, valorando la interdisciplina, ademas de la riqueza de
articular saberes, fomentar la comunicacidn entre las disciplinas e intentar
brindar una atencién mas integral de la salud; también conlleva muchas horas de
esfuerzo y debate para alcanzar acuerdos, muchas reuniones de equipo donde
prevalecen las discusiones, y alguna que otra desercion. La valoraciéon de la
palabra de las/os usuarias/os del Cesac, puede observarse cuando en las
reuniones de equipo: se trabaja sobre alguna situacion de vulnerabilidad que se
plantea en la intervencién ( como puede ser una mujer maltratada fisica y
psicolégicamente por su pareja, que desea utilizar un anticonceptivo pero su
pareja se lo prohibe); o cuando se piensa qué estrategia adoptar ante una
demanda ‘novedosa’ para el equipo y que genera controversias y discusiones
internas (como es el caso de mujeres jovenes que desean realizarse ligadura
tubaria, y aunque la ley lo permite, hay ciertos profesionales de la salud que se
niegan a practicarsela argumentando que podria arrepentirse en el futuro).

En el marco de este equipo surge y se desarrolla el dispositivo de las
consejerias de atencién pre y post aborto, que si bien no cuenta con un espacio
propio de reunion, las cuestiones relativas a este dispositivo se trabajan en las
reuniones de equipo de salud sexual. Cabe aclarar que no todo el equipo de
salud sexual realiza las consejerias, ya que se trata de una actividad que no
reviste caracter de obligatoriedad para las profesionales. Cada una puede decidir
si quiere o no formar parte de este dispositivo de acuerdo con sus creencias y

postura respecto de esta problematica.
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4.1- Marco Normativo Legal — Derechos Sexuales y Reproductivos

Hoy en dia, en nuestro pais estan vigentes una serie de legislaciones que

promueven el acceso de la poblacion a una vida sexual y reproductiva libre de

violencia y coercion. A modo de presentaciéon, se consignan las leyes mas

importantes que garantizan los derechos Sexuales y Reproductivos:

Constitucién Nacional (Art. 16, 75). A través de ellos se garantiza que:
todos los habitantes son iguales ante la ley; y que tienen jerarquia
constitucional los siguientes pactos internacionales: La Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su
Protocolo Facultativo; la Convencién Sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer; la Convenciéon Contra la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencién
Sobre los Derechos del Nifio. En lineas generales, estos pactos instan a los
estados nacionales a garantizar los derechos de toda la poblacion (sin
ningun tipo de discriminacibn) a gozar de derechos civiles, politicos,
econdmicos, culturales y sociales. Algunos de ellos, privilegian la situacién
de las/os nifia/os y de las mujeres, debido a la situaciéon de subordinacion.
Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Art. 37, 38 y
39). Reconoce los derechos reproductivos y sexuales, libres de coerciéon y
violencia, como derechos humanos basicos. Garantiza la igualdad de
derechos y responsabilidades de mujeres y varones como progenitores y
promueve la proteccion integral de la familia. incorpora la perspectiva de
género en el disefio y ejecucion de las politicas publicas.

Ley Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable — Ley
25.673. A partir de esta ley se crea el Programa de Salud Sexual y
Procreacidon Responsable en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién.
Contempla sus acciones para toda la poblaciéon sin excepcién, incorporando
la nocion de interés superior del nifio, es decir que los ubica como sujetos
de derecho. Este programa se detallard con mas precision en el siguiente
punto. La Ciudad de Buenos Aires, cuenta con una Ley de Salud Sexual -

Ley N° 418 — la cual se encuentra en concordancia con la ley nacional, y
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también provee a los efectores de salud del GCBA, de insumos y de
espacios de capacitacion para los profesionales.

e Ley Nacional de Anticoncepcion Quirurgica — Ley 26.130. Incorpora
la ligadura tubaria y la vasectomia a los métodos anticonceptivos que debe
brindar gratuitamente tanto el subsector publico, como el de la Seguridad
Social y el Privado. Establece como Unico requisito que la mujer o el varén
que lo solicita para si, tenga 18 afios o mas, que sea claramente
informada/o y firme el consentimiento. Explicitamente elimina la
autorizaciéon del cényuge y/o la autorizaciobn de la justicia. Provee
excepciones para las personas con padecimiento mental.

e Ley Nacional de Prevencién, asistencia y erradicacion de la
violencia contra las mujeres — Ley 26.485. Esta ley contempla que
toda mujer tiene derecho a vivir una vida libre de violencia, y ninguna
mujer debe ser victima violencia institucional ni obstétrica.

¢ Ley Nacional de Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifos y Adolescentes. Ley 26.061. Les otorga a los nifios/as y
adolescentes la condicion de sujetos de derechos, con posibilidad de
opinar sobre cuestiones relativas a su vida. A partir de esta ley, y en
concordancia con la Ley 114 de la Caba y diversas resoluciones de la
CABA, la/os adolescentes a partir de los 14 afios pueden presentarse sin
documento ni acompafantes adultos a los servicios de salud y pueden
solicitar, entre otras prestaciones, atencibn médica y ginecoldgica,
métodos anticonceptivos, la realizacion de test de VIH, el diagnéstico y
tratamiento de ITS, etc.

e Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires. Ley N° 153.
Garantiza la atencién de la salud integral a todas las personas, sin
excepcién, sean residentes o no de la Ciudad. Organiza la atencién del
Subsector Publico, y regula al de la Seguridad Social y Privado. Establece
los derechos y obligaciones de los pacientes. Y promueve el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

e Cobdigo Penal de la Republica Argentina. Art. 85 y 86. Establece las
penas previstas para quien causare un aborto; y fija cuatro situaciones
excepcionales en las que el aborto no es punible.

El equipo de Salud Sexual del Cesac desarrolla una multiplicidad de

acciones, las cuales se encuadran en la legislacion mencionada, y se orientan
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fundamentalmente en los objetivos del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable.

Los objetivos del programa nacional son los siguientes:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y
procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de
discriminacién, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

¢) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencién y deteccién precoz de enfermedades de
transmisién sexual, de VIH/sida y patologias genitales y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacidén el acceso a la informacion, orientacion,
métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable;

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

En un intento de promocionar estos derechos y garantizarlos, en el Cesac
se realizan las siguientes actividades:

- Talleres de Salud Sexual: se realizan tres talleres por semana, dos
de ellos dirigidos a los/las adolescentes y otro para la poblacion adulta. Se
abordan diversas tematicas, Derechos sexuales y reproductivos; Aparato
reproductor masculino y femenino; métodos anticonceptivos: cuales son, como
funcionan, ventajas y desventajas de cada uno; control ginecolégico anual;
prevencion de ITS; sexualidad libre de violencia; anticonceptivo de emergencia;
lactancia y anticoncepcion; aborto, etc. Son coordinados por dos o tres
profesionales. Durante los talleres se hace entrega de folleteria. Pueden
participar tanto hombres como mujeres, pero en general, concurren mujeres.

- Atencidn ginecoldgica: funciona todos los dias, con turnos
programados. Los dias jueves, después de los talleres, las mujeres pueden
acceder inmediatamente a la consulta sin necesidad de sacar turno.

- “Provisiobn de métodos”: una vez que la mujer realiz6 control
ginecoldégico, se le abre una historia ginecolégica y una ficha personal con la que
puede concurrir en diferentes horarios (por la mafiana o por la tarde) para retirar
el método que utiliza (Anticonceptivos orales, inyectables). Es decir que esta

entrega se realiza sin sacar turno.
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- Control de DIU (dispositivo intrauterino): los dias miércoles, las
ginecblogas realizan los controles del DIU. No es necesario sacar turno, se
concurre directamente al servicio para acceder a esta prestacion.

- Entrega de anticoncepcion de emergencia: la entrega se realiza
principalmente en Ginecologia. Si la persona (hombre o mujer) llega en un
horario donde no hay atenciébn, se ha armado un cronograma, en donde
profesionales de este equipo estan “de guardia” por si viene alguien a solicitar la
pastilla de emergencia. Se realiza una consejeria muy breve donde se explica
como tomar la pastilla, riesgos de utilizarla habitualmente y se invita a participar
de los talleres para la provisiéon de un método anticonceptivo permanente.

- Entrega de preservativos: se realiza en Ginecologia, Obstetricia,
Trabajo Social, Enfermeria y Administracion. También hay en el Cesac varios
dispenser donde las personas pueden servirse sin necesidad de solicitarlos.

- Articulacion con hospital de Referencia (Mecanismo de referencia —
fundamentada en la Ley 153):

= Para acceso a Ligadura Tubaria: Cuando una mujer
manifiesta el deseo que realizarse esta practica, las
ginecblogas y/o las obstétricas, se comunican con el
consultorio de Ligadura Tubaria del hospital de Referencia
para programar un turno y realizar una derivaciéon asistida.

= Cuando se detecta alguna patologia que no puede ser tratada
desde el primer nivel de atencidn, se realiza una derivacion al
servicio especializado del hospital que corresponda. En
algunas ocasiones, se deriva a otros hospitales del GCBA
(Muhiz, Moyano, Udaondo, etc.).

- Participacion en Capacitaciones del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva de GCBA que se realizan mensualmente. Este es un espacio de
encuentro muy interesante porque se reunen profesionales de toda la Ciudad de
Buenos Aires y se socializan experiencias y saberes. También se participa
ocasionalmente de formaciones desarrolladas por Ministerio de la Nacion,
Fundacién para estudio e investigacion de la mujer (FEIM), Coordinacién SIDA
del GCBA, Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich, Oficina de Violencia de
Género de la Suprema Corte de Justicia, Programa contra la Trata de personas

del GCBA, Lesbianas y Feministas por la descriminalizacion del aborto, etc.
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- Participacion en las reuniones de equipo en el Cesac: una vez por
semana.

- Por ultimo, cabe mencionar que siempre gque se puede, se participa
de espacios de intercambio en donde se trabajen cuestiones relativas al aborto.

En ocasiones como asistentes, y en otras como disertantes.

5. Consejerias de atenciéon Pre y Post Aborto

Como se mencion6é anteriormente, el problema y la magnitud del aborto
no es nada reciente, lo que si se ha modificado en los ultimos afios, es la
visibilidad que adquiere en el espacio publico. No sélo por la activa militancia de
multiples organizaciones sociales y profesionales (como el caso de “Iniciativas
Sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo”, la “Campafa
Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito”, “Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacién del Aborto” y el “Colectivo de Mujeres Juana
Azurduy”) sino también por la difusibn de Proyectos de Ley, avalados por
legisladores de diversos partidos, en donde se pretende que las mujeres puedan
decidir (antes de las 12 semanas de gestacion) si desean o no continuar con el
embarazo y pueda realizarse esta practica de manera segura y gratuita en los
Servicios de Salud (Publicos, de la Seguridad Social y Privados). Paralelamente,
en multiples jornadas de capacitacion, convocadas por instituciones
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y/o Asociaciones Civiles,
se empieza a hablar sobre esta problematica y se socializa este tipo de
dispositivos.

En la actualidad, se conoce que este tipo de estrategias se desarrollan no
s6lo en varios Cesac de la Ciudad de Buenos Aires, sino que se extiende por todo
el pais (Lomas de Zamora, Morén, José C. Paz, La Plata, Rosario, Cdérdoba,
Neuquén, etc.) de manera silenciosa y sin darle visibilidad.

La organizacion Lesbianas y Feministas por la descriminalizacion del
aborto, realiza un registro de los efectores “amigables” que atienden esta
problematica, para poder referenciar a las mujeres que se comunican con ellas a
través de la linea telefénica, al efector de salud mas cercano a su domicilio.
Respecto de la CABA, sostienen que existen consejerias pre y post aborto en
distintos niveles de atencion, los cuales presentan estas caracteristicas:

"10% de los CESAC (mayoritariamente del sur y oeste de la

ciudad) tienen consejerias que cuentan con el aval de todo el
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equipo, 23% de los CESAC realiza consejeria sin el apoyo de
colegas y directivos. En los hospitales, el 12% brinda servicios de
consejeria de manera sistematica. A pesar de que buena parte de
los servicios de salud brindan informacion sobre aborto seguro de
manera legal, son al mismo tiempo, invisibilizados y clandestinos.”
(10 p.1)

A continuacién se describira la forma en que nace y se consolida el
dispositivo de las consejerias de atencidon pre y post aborto en un Cesac de la
zona sur de la Ciudad, el cual se encuentra comprendido dentro de los efectores
que cuenta con el aval de todo el equipo de salud, e inclusive con el de la

jefatura.

5.1- ({COmo surge esta propuesta de intervencion en este efector?

La atencibn de mujeres que manifestaban el deseo de interrumpir un
embarazo, surge en el mismo momento en que comienza la atencidn
ginecoldgica en el Cesac, en el afio 1986. Van a pasar mas de 20 afios, hasta que
finalmente se decide armar un dispositivo especifico para esta problematica.

Si bien hoy hay muchos adelantos en materia de derechos sexuales y
reproductivos, ya para ese entonces (1986) se trabajaba sobre anticoncepcion,
controles ginecolégicos y mamarios, y promocién de derechos, etc. Dentro de la
consulta ginecolégica, empiezan a aparecer las situaciones relacionadas con el
aborto. Muchas mujeres se acercaban al Cesac para pedir un teléfono y un lugar
donde ir a practicarselo. Al principio, cuando se recibia esta demanda, las
mujeres se iban de la consulta sin ningun tipo de informacién, ya que se pensaba
(y se les decia), que no se las podia ayudar por la ilegalidad del aborto.

Esta situacion, empez6 a inquietar a las profesionales del programa, ya
que surgian dos preocupaciones basicas. Una, referida al estado de salud con el
que regresaban las mujeres a la consulta ginecoldgica, luego de someterse a
todo tipo de practicas. La segunda, por sentir que ese silencio abandonaba a las
mujeres a su suerte. Estas eran consultas en donde las mujeres llegaban con una
gran carga de angustia (igual que ahora), y luego, al no ofrecer ninguna
respuesta, la profesional quedaba inmersa en un sentimiento de vacio. Entre
charlas de pasillos, ya que practicamente no habia reuniones de equipo,
empiezan a pensar qué tipo de informacién se les puede brindar a las mujeres
para que no se enfermen ni mueran por abortos clandestinos. Asi van surgiendo

acuerdos entre las profesionales que se iran revisando con el paso del tiempo y
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con cada situacién particular que no encaje dentro de lo instituido. Entonces,
timidamente, empiezan a decirles que tengan cuidado y averiguen bien a dénde
acudir, se les pide que no se introduzcan ningun objeto que las pueda lastimar,
que estén atentas a las pautas de alarma (fiebre, dolor abdominal), y que
consulten inmediatamente a una guardia hospitalaria si aparece algun signo de
infecciéon. Si bien la coyuntura no acomparfiaba para trabajar esta problematica,
en el equipo de salud sexual se reconoce que esta iniciativa se constituye en el
origen de las consejerias tal como hoy se desarrollan.

Pasaron varios afios, para que en el Cesac se realizaran ecografias
ginecolégicas y obstétricas (antes de ello, las mujeres debian concurrir al
hospital de referencia). Asi se atenderd a mujeres embarazadas, a quienes se
hayan colocado un Dispositivo Intrauterino (DIU), o a quienes presenten algun
problema ginecolégico que amerite dicha practica. Esta tecnologia permitié
también profundizar un poco mas la atencién post aborto, ya que en diferentes
espacios (talleres y consultas) se estimula a las usuarias a sean promotoras de
informacion que proteja la salud de sus familiares, vecinas, amigas. Asi, se les
sugiere que, si conocen a alguna mujer que se someti6 a un aborto, le
comuniquen que concurra inmediatamente al Cesac a realizarse una ecografia de
control. De esta manera, se siguen sumando acciones relacionadas con la
problematica, se sigue profundizando sobre la “reduccién de riesgos y dafios”,
pero sin darle un nombre especifico.

Otro punto de inflexibn se produjo cuando parte del equipo de Salud
Sexual toma conocimiento del dispositivo de atencién del Servicio de
Adolescencia del Hospital Argerich, coordinado por la Dra. Sandra Vazquez. Al
Cesac llegaron a trabajar dos médicas, que también se desempefiaban en el
Servicio de Adolescencia. De esta manera, se pusieron en contacto la Dra.
Vazquez y su equipo, hace aproximadamente 4 afios, y desde entonces se
realizan encuentros de capacitacion y de actualizacion. Esto posibilité contar con
informacién adecuada sobre el uso correcto del Misoprostol, para luego poder
informar a la mujer y a su pareja. Este acercamiento fue muy importante porque
las ginecb6logas no lograban acceder a este tipo de informacién y soélo tenian
alguna idea sobre lo que leian o escuchaban de oido.

Todas las acciones descriptas hasta ahora tenian un perfil bajo, de mucha
invisibilidad, sobre todo por temor a las denuncias. Pero en escena aparece un

actor que comienza a darle mayor visibilidad a la probleméatica del aborto. En
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julio de 2009, a nivel nacional, empieza a funcionar la Linea: ‘Aborto Mas
informacién, menos riesgo’ implementada por la organizacion ‘Lesbianas vy
Feministas por la Descriminalizacion del Aborto’. EI modo de funcionamiento es
muy sencillo, cualquier mujer que quiera recibir informacién y asesoramiento
sobre aborto con Misoprostol, puede mandar un mensaje de texto al celular de
contacto (1566647070), y durante las horas de atencién (7 por dia) la persona
que esté de guardia se comunicara con ella. A veces es necesario insistir varias
veces, porque debido a la difusion que fue adquiriendo, no logran dar respuesta
a la cantidad de demanda que reciben. Una ventaja que tiene este sistema, es
que para las mujeres es muy barato hacer el contacto ya que sélo requiere un
mensaje de texto, y la llamada corre por cuenta de la organizacion. El trabajo
que vienen desarrollando abarca varios aspectos. Uno se basa en la atencion
(telefénica) personalizada a las mujeres que se contactan con ellas. Otro tiene
que ver con el desarrollo de capacitaciones para los profesionales de cualquier
institucién, que estén interesados en trabajar sobre esta temaética. Y la tercera,
se refiere al armado de un listado con los ‘servicios amigables’ que funcionan en
el pais. Esto posibilita que luego de darles informacién, las referencien con algun
efector de salud cercano a su domicilio (si existiese).

La difusiéon que alcanzé este dispositivo, abridé el camino para que muchos
efectores de salud comenzaran a adoptar una actitud un poco mas visible,
aungue no del todo. Antes de que se lanzara la linea, se decia que las mujeres
iban a ser an6nimas, que no se iban a presentar en publico y que se utilizaba un
teléfono celular para que no pudieran localizarlas. Todo esto en el marco de
resguardarse de denuncias penales y civiles. Finalmente nada de esto sucedi6
porque las mujeres de esta organizacion estuvieron muchisimas veces en la
Legislatura de la Ciudad y en multiples eventos publicos presentando la linea y
los informes de gestion que fueron armando. Ninguna denuncia fue presentada
en mas de tres afios de trabajo. Personalmente considero que esta situacion
funcioné como un aliciente y movilizé a muchos profesionales a avanzar un poco
mas sobre los dispositivos.

No es casual que desde hace dos afios y medio, en el marco de las
capacitaciones internas del Programa de Salud Sexual del GCBA, al establecer
conversaciones con profesionales de otros efectores de salud, profesionales del
Cesac se fueron enterando de que este tipo de dispositivos, estaban siendo

recreados en varios lugares. Asi, de manera autbnoma, se empiezan a
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desarrollar reuniones mensuales entre profesionales interesados en esta
teméatica, con el objetivo de unirse y capacitarse. Todo esto, de manera
independiente. El hecho de saber que hay otros efectores de salud que estan
comprometidos con la tematica, generd varios avances, entre ellos, la creaciéon y
puesta en marcha de una historia clinica integral de atencion y de seguimiento; y
el acuerdo de la/os profesionales de varios efectores de salud del GCBA de
utilizar el cédigo “Z 640” para registrar en las estadisticas de prestaciones
individuales este tipo de intervencién. De esta manera se busca unificar criterios
de registro y poder tener en el futuro un nimero mas fidedigno de las acciones
que se realizan en la Ciudad de Buenos Aires respecto de la problemética del
aborto.

Asi, de a poco y con la influencia de multiples actores, se fue consolidando
el dispositivo de atencién pre y post aborto en un Cesac de la zona sur de la
Ciudad de Buenos Aires.

A lo largo de todo este recorrido histérico, pueden observarse algunos
aspectos que se relacionan con las propuestas de Merhy y Campos respecto de
coémo incluir la dimensién del cuidado en los servicios de salud.

En primer lugar, y tomando las consideraciones de ambos autores, se
puede ver que los profesionales del Cesac aprovechan el grado de autonomia con
que cuentan en sus practicas, asumen mayores responsabilidades, organizando
el proceso de trabajo, definiendo las normas de procedimiento, y seleccionando
los medios y técnicas para una adecuada atencién. Esto puede observarse,
cuando se reunen a pensar (desde fines de los '80 hasta hoy) y van definiendo la
modalidad de atencién que se ofrecerd ante la posibilidad de un aborto; cuando
aprovechan la cercania con dos profesionales de un hospital general de agudos
que conocen el uso correcto del misoprostol, y toman la iniciativa de capacitarse
en la tematica; cuando deciden participar activamente de las reuniones
mensuales que se realizan con profesionales de otros Cesac que también realizan
consejerias; y sobre todo desde el comienzo, cuando deciden dejar ser
indiferentes ante el sufrimiento de las mujeres que consultan por embarazos no
planificados, y comienzan a trabajar ante esta problematica, intentando brindar
una atencion de calidad para quien atraviesa esa situacion.

Otra de las propuestas de Campos se refiere a trabajar en los procesos de
trabajo junto a otros profesionales, para favorecer la palabra y la escucha, y a

reforzar el vinculo entre profesionales y usuarios. Justamente, una de las
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caracteristicas distintivas de este centro de salud, es la modalidad de trabajo
construida y sostenida desde hace muchos afios, donde se le da profunda
importancia a la interdisciplinariedad, y donde se realizan sistematicamente
reuniones semanales (de dos horas de duraciéon de cada programa/equipo), que
son tan importantes como la consulta individual. Ademéas de este espacio de
encuentro, donde se trabajan diferentes aspectos de la atencidon, o de situaciones
de vulnerabilidad de alguna usuaria, etc.; también es frecuente que se realicen
entrevistas conjuntas (ginecologia- Trabajo social; obstetricia-trabajo social;
ginecologia- enfermeria; medicina familiar- psicologia, etc.). Esto permite
favorecer la escucha de los profesionales, ya que hay ocasiones en que los
usuarios expresan cuestiones que por la formacién disciplinar no nos es posible
comprender o directamente se desconocen. Como ejemplo, una ginecéloga
puede tener una excelente formacién en métodos anticonceptivos, pero ante una
situacion de violencia de género, puede necesitar el apoyo de las trabajadoras
sociales, quienes pueden proporcionar informacion sobre derechos de la mujer y
nila/os — adolescentes, y sobre programas sociales especificos que brinden
asistencia ante esta problematica. Reforzar el vinculo entre los profesionales y
usuarios implica hacer prevalecer las tecnologias blandas para producir una
relacion de abrigo y acogimiento de las usuarias. Esto significa brindar una
atencion de calidad, favoreciendo que la mujer cuente con profesionales
capacitados y con los procedimientos tecnoldgicos necesarios y adecuados a su
problema de salud, pero simultaneamente se le debe ofrecer una serie de
cuestiones que hacen al acogimiento y al cuidado. Me refiero puntualmente a que
la atencidon se realice en un espacio fisico que posibilite la confidencialidad;
donde no haya personas merodeando (como suele ocurrir en algunas
instituciones publicas) ni demasiados profesionales atendiéndola; donde haya un
tiempo para escucharla, intentando comprender por qué viene a la consulta y
cual es la significaciéon que la misma tiene para ella; donde se le haga saber los
derechos con los que cuenta como usuaria de los servicios de salud, y explicitar
los nuestros como profesionales; y donde se respete su decision. Al decir de
Campos, una atencion que defienda la vida y esté centrada en el sujeto, donde
se respete su singularidad. Ampliar la dimensién cuidadora, tal como lo propone
Merhy, para este trabajo, implica promover las relaciones de abrigo y
acogimiento de las mujeres que consultan en las consejerias. Significa brindarles

un espacio de encuentro donde se puedan sentir habilitadas a preguntar y a decir
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todo lo que consideren pertinente en relaciéon con su situacion actual y donde se
establezca un vinculo de confianza mutua. El objetivo de las consejerias es
brindar una atencion integral donde no sélo se lleve informaciéon cientifica, sino
que sienta que este proceso lo transitard acompafiada por el personal de salud

del Cesac.

5.2- Fundamentacion de las Consejerias pre y post aborto

Este dispositivo se encuadra en una perspectiva de fortalecimiento y
promocién de los Derechos Humanos en general, y de los Derechos Sexuales y
Reproductivos en particular, considerando la perspectiva de género. Para
comprender las implicancias que conlleva esta afirmacion, se presentaran
brevemente algunas definiciones conceptuales.

Los Derechos Humanos (c¢) son un marco ético que reconoce que todas las
personas poseen dignidad y derechos basicos por el simple hecho de ser seres
humanos; y que tanto los estados — nacionales como las integraciones
supranacionales —, como todas las organizaciones de la sociedad deben tomar
diferentes medidas para lograr que sean efectivos. Nuestro estado nacional, por
el hecho de haber ratificado estos tratados internacionales (Ver 4.1- Marco
Normativo legal), esta obligado juridicamente a implementar diferentes tipos de
estrategias para garantizar estos principios en campos especificos de la vida
social.

Lilia Rodriguez (16) sefala que, en las ultimas décadas, la concepcién de
los derechos humanos se ha transformado para abarcar tanto los derechos civiles
y politicos como los derechos econémicos, sociales y culturales, asi como
también los derechos de los pueblos (los colectivos) y los derechos a la
diversidad. La autora explicitamente menciona a los derechos sexuales y
reproductivos como parte de los derechos humanos.

“"Hoy los derechos humanos comprenden el derecho de identidad y
ciudadania, el derecho a la paz y a una vida libre de violencia, el
derecho a la no discriminacion, el derecho al desarrollo sustentable
y a la equidad en la distribucion de sus beneficios, los derechos
econémicos y sociales (salud, educacién, empleo, vivienda), los
derechos sexuales y reproductivos y los derechos ambientales.”
(16 p. 10y 11.)
Segun el CONDERS (17), “los derechos sexuales y reproductivos se

refieren a la esfera de la sexualidad y de la reproduccion pero no la agotan: sélo
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establecen un piso para facilitar su ejercicio en el marco igualitario del respeto
por la diversidad humana.” (17 p. 49) En el mismo texto, se hace referencia a
que se han ampliado los derechos humanos, incorporando los derechos sexuales
y reproductivos, gracias a la lucha de las mujeres por el acceso a la
anticoncepcioén y al derecho a decidir sobre su propio cuerpo; y también gracias
al progreso tecnolédgico que logr6 separar la sexualidad de la reproduccién.

Estas consideraciones nos remiten a otra categoria analitica: género, la
cual surgi6é para explicar las desigualdades existentes entre hombres y mujeres,
poniendo el énfasis en la nocidon de multiplicidad de identidades. Esta categoria
remite a los rasgos y funciones psicolégicos y socioculturales que se le atribuye a
cada uno de los sexos en cada momento histérico y en cada sociedad. Desde
esta perspectiva, se considera que lo femenino y lo masculino se conforman a
partir de una relacibn mutua, cultural e histérica, y se construyen como sistemas
de poder, donde prevalece un discurso hegemodnico. Este enfoque problematiza
las relaciones de género, rompiendo con la idea del caracter natural de las
mismas. Lo femenino o lo masculino no se refiere al sexo de los individuos, sino
a las conductas consideradas femeninas o masculinas. En este contexto, la
categoria de género puede entenderse como una explicacion acerca de las
formas que adquieren las relaciones entre los géneros. Incorporar estas
consideraciones al dispositivo de consejerias, implica reconocer que, al interior
de las relaciones de pareja se pueden establecer relaciones de poder asimétricas
que subordinen a la mujer, impidiéndole decidir sobre sus relaciones sexuales,
sobre el cuidado de su cuerpo y sobre su maternidad. También implica
desnaturalizar y cuestionar la ecuacién mujer = madre, entendiendo que no
todas las mujeres desean tener hijos, y no siempre un embarazo se vive como
‘una bendicidon’. Otro aspecto a resaltar es, por las condiciones bioldgicas, son las
mujeres quienes pueden procrear, y por ende, las que tienen que tomar las
decisiones relativas a la maternidad o no. Por ello, a la hora de pensar en las
Consejerias de atencioén pre y post aborto, es necesario también incorporar el
concepto de equidad que nos brinda Alda Facio (16):

“el principio de equidad aplicado a los derechos sexuales y reproductivos, tendra
que partir del reconocimiento de que son las mujeres, por sus diferencias bioldgicas y los
roles sociales asignados en su funcion reproductora, quienes deben decidir en ultima
instancia sobre su sexualidad y reproduccién, y quienes debido a esas funciones, tienen

necesidades especificas de salud sexual y reproductiva. El “trato justo” para las mujeres

en materia de salud, debe reconocer las diferentes necesidades en relacion al ciclo vital,
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las diferencias de clase, etnia, cultura, religion, etc. El principio de equidad tendria que
reconocer y trabajar sobre las relaciones de poder entre hombres y mujeres en el ambito
de la sexualidad y reproduccion como un punto de partida para facilitar el ejercicio de sus
derechos reproductivos.” (16 p. 12)

En sintesis, adoptar la perspectiva de fortalecimiento de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, considerando las desiguales relaciones entre los
géneros, implica desarrollar practicas institucionales que buscan promover el
trato respetuoso de toda mujer que acude a los servicios de salud, sin
discriminaciones ni juzgamientos, y sin importar ninguna caracteristica personal
(edad, nacionalidad, procedencia, identidad sexual, condicidn socioecondmica,
situacion familiar, etc.). Significa expresarles a las mujeres durante la consulta,
que son portadoras de derechos, y que éstos deben ser garantizados por el
Estado, en todos sus niveles (nacional, provincial, municipal); implica desterrar
las préacticas que promueven el paternalismo y avasallan la autonomia de las
usuarias; intentando garantizar una atencién de su salud de calidad y
respondiendo a las necesidades que plantea. Las acciones en salud deben
favorecer la autonomia de las mujeres para que sean ellas quienes tomen las
decisiones respecto de su cuerpo, su maternidad o su no-maternidad, la cantidad
de hijos que desea tener, el tipo de método anticonceptivo que desea adoptar,
etc. Significa asumir que las relaciones entre hombres y mujeres, muchas veces
estan marcadas por una asimetria en cuanto al poder, donde la mujer queda
oprimida, sin posibilidad de elegir ante cuestiones que pueden modificar su vida.

Por todo lo expuesto, la fundamentacién de este dispositivo, se basa en el
Derecho de toda mujer a recibir informacion publica y cientifica que reduzca los
riesgos de enfermar y morir; en el Derecho a recibir atencion médica ante
cualquier circunstancia; en el Derecho a la intimidad y a la confidencialidad
(haciendo explicito que en este efector no se realizan denuncias por esta
situacion); y por ultimo en el Derecho inalienable de toda persona de gozar del
mas alto nivel de salud sexual y reproductiva. Esto es, a decidir sobre su propio
cuerpo, a ejercer su sexualidad libremente, a vivir una vida libre de violencia, a
decidir si quiere o no tener hijos, cuando, con quién; a la posibilidad de elegir y
adoptar un método anticonceptivo gratuito y eficaz; a contar con la posibilidad
de recibir atencién médica de calidad; a mantener relaciones sexuales con quien

decida, sin temor a contraer infecciones de transmision sexual (ITS), etc.
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Desde estos postulados, se intentara desarrollar las consejerias de

atencion Pre y post aborto en un efector del primer nivel de atencién.

5.3- (Qué es una Consejeria de atencién pre y post aborto?

Se trata de un dispositivo de encuentro, entre varios profesionales de la
salud y una usuaria, que a través del didlogo y la reflexibn conjunta busca
brindar asesoramiento personalizado y promover decisiones auténomas e
informadas promoviendo los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

Las consejerias constan de cuatro componentes a considerar:

1- Difusion de la informacion desde la perspectiva de promocion
de la salud y reduccidon de riesgos y dafos: la informacion debe ser
expresada en términos sencillos, debe estar debidamente actualizada y ser
cientificamente validada.

2- Atencion integral y personalizada: se debe recordar que no se
trabaja con patologias ni con partes de cuerpo, sino con personas con
sentimientos, dudas, temores, creencias y singulares visiones del mundo.

3- Se realizan a través de personas capacitadas en la tematica y
contemplando la privacidad y la confidencialidad. Se busca generar un
espacio que permita conversar en un marco de intimidad y de respeto sobre las
cuestiones religiosas, socioculturales, simbdlicas, emocionales y afectivas que
atraviesa a cada uno de los participantes de la consejeria. Se deben evitar los
juicios de valor y las recomendaciones.

4- Oportunidad aprovechada: A través de este tipo de estrategias de
abordaje, se busca facilitar el acceso de la poblacion a la atenciéon de su salud
para reducir riesgos y dafos, y promover luego el acceso al Programa de Salud
Sexual y Reproductiva. Lo que se intenta a través de este espacio es evitar que
ocurra un nuevo embarazo no planificado.

Se acuerda con la Dra. Sandra Vazquez y otros (6), con que no es posible
abordar la tematica del aborto sin tener en cuenta las condiciones culturales,
sociales, familiares y econdémicas que llevaron a esa mujer a un embarazo no
deseado. Por eso,

“es necesario pensar el aborto dentro del complejo
entramado que incluyen estos aspectos subjetivos y sociales,
y dentro del campo mas amplio de los derechos sexuales y

reproductivos, atravesados por la dimension de género, por

la inequidad social y por los riesgos sobre la salud.” (6 p. 1)
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Es posible relacionar esta afirmacion con uno de los problemas que
enumera Elias Merhy respecto del modelo de atencién biomédico. Este autor
argumenta que la atencidon estd centrada en los procedimientos médicos, y de
esta manera se pierde de vista al sujeto y se lo considera de manera
fragmentada. La problematica que atraviesa una mujer que decide interrumpir
una gestacion es compleja y multidimensional, y el dispositivo que pretenda
reducir riesgos y dafios debe brindar mucho mas que la informacién sobre como
usar el misoprostol. Por eso se hace hincapié en que, en el encuentro del
profesional y la usuaria, se debe favorecer la escucha y la palabra, de debe
respetar la singularidad, achicando la distancia entre ambos para generar una
relacion de acogimiento. En relaciobn con los conceptos tomados de Eduardo
Menéndez, en este dispositivo lo que se busca es recrear un modelo de atencion
diferente al médico hegemodnico, que no quede centrado exclusivamente en lo
biol6égico, y donde se recuperen los sentimientos y el saber de la mujer que
consulta, para que aparezca la dimensidn cuidadora. Mas adelante se describira
como funciona cada consejeria, para poder analizar con mas profundidad sobre

este aspecto.

5.4- ;Como llegan las mujeres a la Consejeria?

Es importante destacar que todas las actividades que se desarrollan en el
Cesac cuentan con carteles para su difusién. Pero por cuestiones legales, las
consejerias pre y post aborto sélo se difunden “de boca en boca”. Durante el afio
2011 se registraron 59 consejerias, y en lo que va de este afio (hasta septiembre
inclusive) son 20.

Las mujeres llegan hasta la Consejerias de varias formas. Muchas son
usuarias del Cesac y se acercan al Servicio de Ginecologia u Obstetricia, o son
derivadas por profesionales de otros servicios. Otras son recomendadas por otras
usuarias, o por personal de escuelas y organizaciones sociales de la zona. Por
ultimo, llegan mujeres derivadas a través de dos lineas telefénicas que asesoran
sobre esta probleméatica (Linea Aborto Mas Informacion Menos Riesgo, y 0800
del Programa Nacional de Salud Sexual del Ministerio de Naci6n). En general,
estas derivaciones corresponden a mujeres que no viven en el Area
Programatica, y esto no se constituye en un impedimento para su atencién ni

para su inclusiéon en el Programa de Salud Sexual.
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Cuando llega una mujer (sola o acomparfiada) planteando alguna situacion
problematica respecto de un embarazo, lo primero que se hace es conformar un
equipo interdisciplinario de dos profesionales, que en el transcurso de ese dia la
atendera. En general, ese equipo contara siempre con una profesional médica, ya
sea clinica o ginecdloga.

Luego de conformar el equipo, se busca un consultorio gque permita
resguardar la intimidad de la conversacion, y garantizar la confidencialidad. Es
necesario recordar que las usuarias del Cesac, se encuentran con sus vecinos/as
en las salas de espera. Por eso, una de las formas de cuidar a esta mujer es
atenderla en el consultorio de ginecologia, o en cualquier otro, pero nunca en el
consultorio de obstetricia, dado que se sobreentiende que si una mujer se
atiende en obstetricia, por lo menos, tiene alguna sospecha de estar
embarazada.

La consejeria se desarrolla en tres etapas, las cuales se distinguen
solamente con fines analiticos. Una etapa de “recepcién y escucha”, otra de
“informaciéon”, y la dltima de “seguimiento”. Asi como cada mujer es Unica e
irrepetible, de la misma manera, son las consejerias, ya que se busca respetar la
singularidad de cada mujer y la decisién que tome. No todas las personas que se
acercan a este dispositivo, concretan la interrupcidon, ya que en ocasiones,
cambian de parecer y continlan el embarazo. Esta modalidad de atencién, surge
de la iniciativa de Ilas profesionales del Cesac, quienes reflexionan
permanentemente sobre esta practica durante las reuniones de equipo y en las
capacitaciones. Esta forma de atencién se encuentra sistematizada para poder

socializarla con los demas profesionales de la institucion.

ETAPA DE RECEPCION Y ESCUCHA

En este primer encuentro se explica que el marco normativo legal en
nuestro pais prohibe el aborto, pero que nuestra funcién como personal de salud
es escucharla y asesorarla para que no corra riesgos que son evitables. También
se explicita que ningun profesional puede juzgarla, ni inducirla a que tome una
decisién contraria a la suya. Se hace mencién a los derechos que tiene toda
persona, especialmente el derecho a recibir informacién cientifica respaldada por
la OMS y a recibir atencién médica ante cualquier circunstancia.

La mujer puede llegar con la sospecha de un embarazo o puede haberlo ya

confirmado con algun test y/o ecografia. Si aun no sabe si estd embarazada, en
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esta primera consulta se realiza un test de embarazo. Si da positivo, entonces es
conveniente darle un tiempo para procesar la noticia, y que lo pueda conversar
con su pareja, familiares y amigos/as.

Esta entrevista es muy importante para generar un vinculo con la usuaria,
que se sienta acompafada y cuidada por el equipo de salud. Es un espacio que
debe aprovecharse para ayudarla a armar su red de contencién, para que
exprese sus miedos y dudas, para acercarla al Programa de Salud Sexual y que
conozca sus derechos. Para que construya un vinculo con el centro de salud, y se
referencie con este efector ante cualquier problematica que surja.

Las mujeres que ya llegan con la decisién de interrumpir el embarazo, no
sOlo necesitan informacidén, sino que también es importante que se sientan
contenidas y en un clima de confianza para plantear temores y dudas.

En estos encuentros, también es frecuente que las mujeres expresen
situaciones de violencia de género, sobre lo cual se seguird trabajando en las
entrevistas de seguimiento.

Durante la entrevista, se completa un formulario especialmente creado
para consejerias pre y post aborto. Es muy importante en este encuentro,
solicitar un numero de teléfono para poder comunicarnos con la mujer si no
regresa.

En esta etapa se pone en juego la capacidad de escucha de los
profesionales intervinientes, y la capacidad de generar empatia y seguridad a la
mujer que consulta. Una vez que la mujer se acerca al efector de salud para
demandar atencién, es importante favorecer el dialogo, intentar comprender los
sentimientos y temores que trae, la significacion que le imprime a este
embarazo, la red sociofamiliar con la que cuenta, y generar un espacio proclive
para que pueda reflexionar sobre su situacion y tome una decision auténoma.
Considerar a la mujer en un sentido integral, no so6lo haciendo foco en lo
reproductivo, contribuye a modificar el actual modelo de atencién, incluyendo la

dimension del cuidado.

ETAPA DE INFORMACION

Se explicita que el Misoprostol es una droga aprobada por el ANMAT y es
considerada por varios organismos internacionales y Sociedades de Medicina
(OMS, OPS) como el método mas seguro para interrumpir un embarazo de

menos de 12 semanas de gestacion. En este momento, es imprescindible
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determinar las semanas de gestacion porque esto cambia la informacién que se
debe impartir. A continuacién, se explica el uso de misoprostol, cantidad de
pastillas, formas de aplicacién, intervalos, ciclos. Se explican los signhos,
sintomas, y efectos adversos que pueden presentarse por el uso de este
medicamento. Luego se le repregunta a la usuaria, para ver si ha entendido
claramente el procedimiento. Se le brindan otros recursos sociales para que se
lleve consigo: celular de la Linea Mas Informacién Menos Riesgos y su pagina de
internet. Se le explica en qué casos recurrir a una guardia hospitalaria (pautas de
alarma). Se le entrega una orden para que realice ecografia de control a una
semana de haberse realizado el aborto.

Si la edad gestacional es superior a las 12 semanas, la consejeria también
se realiza. La cantidad de pastillas y la dosificacibn no es la misma, y los efectos
adversos pueden ser mas importantes. El sangrado y el dolor son mayores, al
igual que las probabilidades de que tenga que recurrir a una guardia. Esto se le
debe explicar a la mujer, para que ella tome una decisibn en base a la
informacion disponible.

En esta situaciéon, se vuelve aun mas necesario que la mujer esté
acompafiada en el momento de colocarse las pastillas; no sélo por si es
necesario acudir a una guardia hospitalaria, sino fundamentalmente para darle
mayor tranquilidad.

En todas estas consejerias se expone el marco normativo —legal, la
dificultad que existe para conseguir la medicacién sin receta médica, y se le
explica a la usuaria los motivos por los cuales no se realiza. (Se trata de una
medicacién abortiva, que esta contraindicada en el embarazo). De esta manera,
las usuarias se retiran con la informacién sobre cémo usar el Misoprostol y deben
recorrer varias farmacias hasta lograr conseguir que se lo vendan. Es muy
frecuente que consigan la medicacién pero a precios muy elevados. En vez de
$300 que es lo que cuesta la caja con receta médica, necesitan alrededor de
$600 a $1000 para conseguirlo. Dada la popularidad que ha tomado este
medicamento, hay farmacias que no lo venden (aunque la persona cuente con
receta), y otras que se aprovechan de la situaciéon, y aunque haya una receta, la
venden fraccionada para ganar mas dinero.

Antes de que se retire la mujer, se le solicita que recurra al espacio de
consejeria ante la menor duda. Y si es durante un fin de semana, que se

comunique con la Linea Ma&s Informacion Menos Riesgos. Si bien las mujeres de
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esta organizacion no son médicas ni ginecdlogas, estan capacitadas sobre pautas
de alarma y pueden asesorar para ver si es necesario recurrir a una guardia
hospitalaria o no.

En esta etapa, la dimensién del cuidado se pone en juego en varios
aspectos. El primero tiene que ver con brindarle informacién cientifica que reduce
los riesgos y dafios que podria sufrir al interrumpir un embarazo, ya sea por
someterse a un procedimiento inseguro y/o por utilizar esta medicacion de
manera erroénea. El hecho de brindar esta informacién desde un efector de salud,
contribuye a que su cuerpo sufra lo menos posible, pero también abre la
posibilidad de que reciba atencién médica si tiene alguna complicacién. Estas dos
cuestiones son muy importantes porgue hasta hace poco tiempo, era muy dificil
acceder al conocimiento sobre el uso correcto de esta droga, incluso para los
profesionales de la salud; y por el otro lado, la clandestinidad que rodea al
aborto, también puede hacer desistir a las mujeres de que concurran a los
servicios de salud ante una complicacién, por temor a las represalias y/o por
temor a recibir violencia institucional. Personalmente considero que este tipo de
acciones, ademas de promover el cuidado de cada mujer que consulta, también
hace posible extenderlo hacia otras mujeres que no saben dbénde recurrir.
Progresivamente, la informacién va circulando por afuera de los muros de la
institucién, y comienzan a concurrir mujeres al espacio de consejeria, que
fueron derivadas por alguna usuaria del Cesac. Aca se pone en juego también,
una de las propuestas de Campos, quien plantea que un modelo de atencién que
se proponga la radical defensa de la vida debe poder orientar a las personas a
que utilicen mejor sus recursos, y ademas brindarles recursos institucionales. En
este sentido, no soOlo se ofrecen los servicios del Cesac, sino que también se las
asesora sobre la Linea Mas informacion menos riesgos para que cuenten con mas
recursos ante esta situacion. Ambos recursos institucionales son socializados
entre las mujeres, quienes se van apropiando de saberes. Otro aspecto que
promueve el cuidado tiene que ver con intentar generar con la usuaria una red
de contencidn para que se encuentre acompafada a la hora de realizar el
procedimiento, y/o, de ser posible, a organizar que sus hijos se encuentren al

cuidado de otro adulto, por si no se siente bien.

ETAPA DE SEGUIMIENTO
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Estas entrevistas pueden ser muy variadas. Si la mujer logré interrumpir
el embarazo, se la invita a los talleres de salud sexual y se la informa sobre la
anticoncepcion de emergencia. Si el procedimiento no resultd exitoso, se dialoga
sobre la forma en que utilizé la medicacion, y se le indica que puede repetirlo.

En un porcentaje menor, también ocurre que la mujer vuelve a la consulta
de seguimiento decidida a continuar con la gestacién. De ser asi, se le otorga un
turno programado con Obstetricia para que inmediatamente comience el control
de su embarazo.

El seguimiento es el aspecto mas débil del dispositivo, ya que la mayor
parte de las veces s6lo concurren a la primera entrevista. Durante el afio 2011
sOlo volvieron 17 mujeres a una segunda entrevista (de un total de 59). Como
estrategia de intervencion, se propone el seguimiento telefénico, pero esto es
dificil de concretar. En este momento, nos encontramos pensando estrategias

para fortalecer este punto.

En la consolidacion de esta experiencia, ocupan un papel central las
tecnologias blandas, ya que se trata de un dispositivo en donde la palabra y la
escucha adquieren un lugar relevante, y donde se busca establecer un vinculo de
confianza entre profesionales y usuarias. La riqueza de las consejerias se basa en
su intento de desplegar un abordaje integral de la situacién socio familiar en la
que se encuentra cada mujer, corriendose del modelo médico hegemodnico
centrado en la enfermedad y en el cuerpo.

Se considera que esta experiencia de trabajo se vio posibilitada por varias
cuestiones. Por el vinculo de confianza construido con la poblacién del area de
influencia, lo que permiti6 que muchas mujeres se acercaran al centro de salud
para plantear su decision de interrumpir el embarazo y buscar apoyo profesional.
Asimismo, por la construccién y consolidacién del trabajo en equipo, que hizo
posible que nuevas formas de atencidon que se hayan ido recreando a lo largo de
mas de veinte afios de trabajo. La obligatoriedad de las reuniones semanales, y
el compromiso de muchas profesionales para con el equipo de salud sexual
fueron motores que movilizaron a avanzar. Por ultimo, la emergencia de nuevos
actores sociales, generd nuevos y viejos debates y le dio visibilidad en el espacio
publico a la problematica del aborto. Esto repercutié en los/las profesionales de
la salud ya que posibilitd el dialogo en los espacios internos, asi como con

profesionales de otros efectores de salud. A partir de las conversaciones que
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fueron surgiendo, se desarrollaron una multiplicidad de capacitaciones y se
fueron armando redes informales con el fin de agruparse para perder un poco de
temor. El afianzamiento de estas relaciones con otros actores sociales, también
contribuye a la derivacion de muchas mujeres al centro de salud, ya que uno de
los grandes derivadores es la Linea Aborto, méas informacién menos riesgo.

En sintesis, todo lo relatado en este trabajo fue posible por dos cuestiones
fundamentales: porque se intenta garantizar el derecho de la poblacién a gozar
de una vida sexual libre de coaccién y violencia; y porque se da una profunda
importancia a los procesos de escucha y de dialogo, tanto entre la/os

trabajadores de la salud, como asi también con las/os usuarias/os.
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CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo del trabajo, se presentaron una serie de argumentaciones que
fundamentan la capacidad de acciébn (autonomia) que poseen los/las
trabajadores de la salud, para generar modificaciones en sus propios procesos de
trabajo, y de redisefiar el modelo de atencidén vigente para la defensa de la vida
de las personas que buscan atencion.

A partir de la lectura de Campos, Menéndez y Merhy, se sefialaron una
multiplicidad de problemas que podemos observar en el actual modelo de
atencion. Este se encuentra demasiado centrado en los procedimientos médicos,
abordando mas a la enfermedad que al sujeto que sufre un padecimiento, y
fragmentandolo hasta el infinito. A los fines de este trabajo, se analizé la
anulacién de la dimensidon del cuidado y se presentaron una serie de
propuestas que permiten incluir dicha légica en los servicios de salud. Siguiendo
los aportes de Campos y Merhy se apunta a la reorganizacién de los procesos de
trabajo, generados por los/las trabajadores de la salud, para que se comiencen a
centrar en los sujetos concretos que padecen; para que se favorezca la
comunicacion (ya sea entre el equipo de salud y el sujeto, como entre los
integrantes de estos equipos de trabajo); y para la generaciéon de espacios
interdisciplinares en donde se favorezca la reconstruccion de los vinculos y la
articulacion de los saberes.

Todo el marco conceptual presentado a lo largo del primer apartado,
permite pensar que los/las trabajadores de salud pueden realizar cambios
positivos en sus procesos de trabajo, para que las instituciones de salud puedan
volver a acercarse a su mision institucional, y puedan curar y cuidar a las
personas que buscan atencidon, promoviendo las relaciones de abrigo vy
acogimiento.

A lo largo del trabajo se presenté una experiencia concreta, las consejerias
de atencién pre y post aborto, impulsadas y sostenidas por los/las trabajadores
de un centro de salud del primer nivel, en un intento de cuidar a las mujeres que
desean interrumpir un embarazo. Esta propuesta de intervencidn nace gracias a
un proceso de construccion del trabajo interdisciplinar, alcanzado por
profesionales del Equipo de Salud Sexual y consolidado a través de mas de 20
afnos de historia compartida. La iniciativa surge en las reuniones de equipo,

coordinadas y desarrolladas por los propios trabajadores. El dispositivo es
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motivado por el compromiso de las profesionales quienes intentan dejar de ser
indiferentes ante el sufrimiento que plantean las mujeres en el consultorio, y
buscan dar respuesta ante dicha problemética. En este centro de salud el
dispositivo persigue dos finalidades. La primera, generar un espacio privado y
confidencial para que las mujeres puedan reflexionar sobre su situacion,
conversar sobre sus dudas, temores y proyectos de vida. La segunda finalidad se
refiere a la reduccion de riesgos y dafos, a través del asesoramiento y la
apoyatura de la atencién médica y profesional, con el objetivo de favorecer que
las mujeres tomen una decision auténoma en base a informacion confiable y
cientifica. En este sentido, ocupan un papel central las tecnologias blandas, ya
que se trata de un espacio en donde la palabra y la escucha adquieren un lugar
relevante, y donde se establece un vinculo de confianza entre profesionales y
usuarias que hace posible el abordaje. La riqueza de las consejerias se basa en
su intento de desplegar un abordaje integral de la situacidon socio familiar en la
que se encuentra cada mujer, corriéndose del modelo médico hegemodnico
centrado en la enfermedad y en el cuerpo.

En sintesis, de lo que se trata es de escuchar (nos) y de facilitar la
palabra, tecnologias que no estdn tan valoradas en los modelos de atencién
como deberian estarlo.

A modo de cierre, se vuelve imperioso recordar a Campos:

“las cosas y las personas son resistentes a los cambios. No obstante, es la

historia la que nos lo confirma, los cambios ocurren.” (3 p. 26).
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NOTAS:

(a)Para profundizar sobre el (mal) trato que recibieron algunas mujeres que
concurrieron a hospitales publicos de nuestro pais luego de atravesar un
aborto ver: Ciarotti S. y otras. Con todo el aire. Reporte de Derechos
Humanos sobre atencion de salud reproductiva en hospitales publicos.
Buenos Aires: Insgenar (Instituto de Género, Derecho y Desarrollo) y
Cladem (Comité de Ameérica Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de la Mujer); 2003.

(b)Reificacion: “"es la aprehension de fendmenos humanos como si no fueran
humanos, como hechos de la naturaleza, resultados de leyes césmicas, de
la voluntad divina. A través de este mecanismo, el hombre es capaz de
olvidar que él mismo ha creado el orden social existente. Por lo tanto, el
mundo humano aparece como deshumanizado, como facticidad extrana,
sobre el cual no se puede ejercer ningun tipo de control. De esta manera,
la relaciéon real entre el hombre y su mundo se invierte en la conciencia: el
productor, se aprehende como su producto.” En Berger y Luckman. La
construccioén social de la realidad. Editorial Amorrortu: S/D.

(c) Derechos Humanos: La proteccion internacional de los derechos humanos
es el resultado de un proceso que se inicia con La Modernidad y toma
forma luego de la segunda guerra mundial con la cristalizaciéon de la
cooperacion internacional. Actualmente, los derechos humanos se
encuentran garantizados a través de una serie de instrumentos
internacionales y han sido declarados universales, inalienables, indivisibles
e interdependientes. Son universales porque corresponden a todas las
personas sin excepcion, sin importar el lugar de residencia, su género,
pertenencia religiosa, cultural o étnica ni ninguna otra caracteristica
personal. Son inalienables porque no pueden ser quitados bajo ninguna
circunstancia, ni es posible renunciar a ellos. Son indivisibles e
interdependientes porque todos los derechos —politicos, civiles, sociales y
econdmicos — son iguales en importancia y se considera que si se viola
alguno de ellos, se estan violando todos. En

http://www.conders.org.ar/pdf/CondersExiqgibilidad 2.pdf
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