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PRESENTACION

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR) promueve los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacién. En este sentido definimos el dispositivo de
las Consejerias como una estrategia central de promocién y prevencién de la salud sexual y

reproductiva con perspectiva de derechos y género.

Las Consejerias, en un sentido amplio, constituyen un dispositivo que promueve la autonomia, la
confidencialidad y el pensamiento critico, donde se deben incorporar estrategias de capacitacion,
sensibilizacion y fortalecimiento para mejorar el acceso al sistema de salud y la calidad de la

atencion en los efectores de salud.

Cuando se trata de Consejerias Integrales en salud sexual y reproductiva, con perspectiva de
derechos y de género, nos referimos especificamente a un dispositivo guiado por los principios
de autonomia personal, igualdad, diversidad e integridad corporal. Su objetivo central es posibilitar
el acceso gratuito, adecuado y a tiempo, a elecciones auténomas por parte de las usuarias y

usuarios.

Para que las consejerias sean efectivas, es indispensable modificar las estructuras de poder
existentes en los sistemas de salud respecto de los varones y mujeres, nifas, ninos y

adolescentes que acuden a los servicios.

Desde esta perspectiva, el dispositivo Consejerias Integrales en Salud Sexual y Reproductiva
contribuye a mejorar el acceso universal y gratuito, la igualdad de oportunidades, la calidad

de la atencion, la redistribucion de los recursos materiales y simbélicos; es un espacio y una
oportunidad para que el Estado, en sus diferentes instancias, garantice los derechos sexuales y

los derechos reproductivos de todas las personas.

Programa Nacional de Salud Sexual

y Procreacion Responsable







PARTE |.

UNA APROXIMACION CONCEPTUAL
A LAS CONSEJERIAS INTEGRALES
EN SALUD SEXUALY SALUD
REPRODUCTIVA




1. COMPONENTES
DE LAS CONSEJERIAS

Claves
e Difusiéon de informacion
e Atencién personalizada y con privacidad

e Oportunidades en otros servicios

Larevision y andlisis de las distintas propuestas y experiencias
de Consejerias Integrales en Salud Sexual y Reproductiva
(CSSyR) indican que existen tres componentes presentes en

la mayorfa de las propuestas:

1.- Difusion de informacion desde la perspectiva de
promocion de la salud. Desde la distribuciéon de folletos
hasta el desarrollo de campafas comunitarias; de la
organizacion de sitios web a lineas gratuitas de informacion,
contencion y derivacién (por ejemplo, los 0800'); del trabajo
intersectorial hasta generar procesos activos de informacioén
y educacion popular con la articulacion de distintos actores
sociales (organizaciones comunitarias, municipios, grupos
asociativos de derechos de las mujeres y escuelas, entre
otros) forman parte de las multiples formas de difusién de
informacion. En todos los casos, como senala la Carta de
Ottawa de 1986, se trata de “proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un

mayor control sobre la misma’

2.- Atencion personalizada y con privacidad en Centros de
Consejerias. Se trata de espacios de encuentro personal, en
un ambiente de privacidad y de respeto, donde cada persona
que consulta es Unica y es escuchada con atencion y garantia
de confidencialidad. En muchas experiencias, el espacio

privado se combina con actividades grupales.

Las Consejerias son realizadas por personas que se capacitan
para abordar temas de salud sexual y reproductiva, a los que
se suele llamar consultoras y consultores, y que pueden
ser profesionales de la salud o no: existen experiencias
de consejerlas en centros comunitarios, comedores y
sociedades de fomento a cargo de animadores comunitarios

o promotores de la salud.

En hospitales y centros de salud, los Centros de Consejeria
suelen estar a cargo de equipos de salud integrados por
diversas disciplinas (médicas/os, enfermeras/os, trabajadores
sociales, psicoélogas/os, administrativos/as) y adoptan dos
modalidades: separados de los servicios de atencion
(aunque con distintos grados de relacién, en particular para las
derivaciones) o dentro de determinado servicio (ginecologia,

adolescencia, obstetricia, entre otras posibilidades).

AL CONTRARIO DE LO QUE EL NOMBRE
PODRIA DAR A ENTENDER, QUIEN BRINDA
CONSEJERIA NO ES ALGUIEN QUE DA
CONSEJOS. ES UNA PERSONA FORMADA PARA
ESCUCHAR, INFORMARY PROMOVER LATOMA
DE DECISIONES AUTONOMA DEL USUARIO O
USUARIA DEL SERVICIO DE SALUD.

Algunas consejerias desarrollan una intervencion integral
y otras estan focalizadas en un tema determinado, por
ejemplo “consejerfa en el postparto” o “consejeria en
situacion de aborto’ entre otras. En cuanto a la poblacion,
existen experiencias destinadas a un espectro amplio,
por ejemplo, mujeres y varones de diferentes edades, y
otras que se concentran en grupos especificos como
adolescentes, trabajadoras sexuales o la comunidad LGBT

(Lesbianas, Gays, Bisexuales y Travestis).

3.- Oportunidad durante la atencion por otros temas.
La nocidon que guia a este componente es “no perder
oportunidades’’ En estos casos, la consejeria es parte del
proceso de atencién de las usuarias y usuarios cuando acuden
al hospital o centro de salud por otros temas. Por ejemplo, una
mujer que llega a Pediatria para control de su hijoy se le sugiere
conversar sobre su atencion ginecolégica y el interés o no por
meétodos anticonceptivos es una “oportunidad aprovechada”
Los programas que incluyen este tipo de consejerias llevan
adelante programas de formacién en temas de salud sexual

y reproductiva para los equipos de estos servicios.

Las Consejerias pueden hacen mayor énfasis en uno u otro

de tres los componentes descriptos.

'En el caso del Ministerio de Salud de la Nacién una estrategia de diseminacién de informacién como apoyo a las consejerias es la linea nacional,
gratuita y confidencial sobre salud sexual y reproductiva: 0800 222 3444 que comenzd a funcionar el 28 de mayo de 2010. En muchas tematicas las
lineas gratuitas se constituyen en una herramienta para facilitar la informacién y el acceso a servicios, por ejemplo en temas de violencia sexual,

informacion sobre VIH/Sida, etc.

%1- APROXIMACION CONCEPTUAL
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Componente Fortalezas Dificultades

Alcanza a grandes grupos, No suele brindar la atencién

1. Informacion desde i i6 . .
I berenectiva do entrega informacion y busca personalizada y privada que
persp que las personas tomen sus se necesita en salud
Promocioén de la Salud propias decisiones -
: sexual y reproductiva.
Brinda una escucha en un Es dificil instalar centros
2. Atencién espacio intimo y privado con de consejeria en todos los
personalizada y con garantia de confidencialidad, efectores de salud, por lo
privacidad en Centros lo que es importante cual en general no suelen
de Consejerfas especialmente ante alcanzar a toda la poblacion.

situaciones delicadas o
de decisiones criticas.

Permite llegar a personas
gue en muchos casos no
consultan en los servicios de
salud sexual y reproductiva.
Favorece una atencion
integral, privada y
personalizada y su
seguimiento.

Bajo impacto en prevencion
y promocién de la salud,
porgue actla ante problemas
que ya existen en el marco
de la atencion individual.

3. Oportunidad
en la asistencia

Reconocer las particularidades de cada componente permite
que, a la hora de disefar sus propias Consejerias, los equipos
de saludy las organizaciones barriales tengan mas elementos
para identificar y abordar cuales son las potencialidades,

dificultades y desafios en su propia realidad.

PARA PENSAR EN EQUIPO

A partir de leer los tres componentes mas frecuentes de las
Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, debatimos:

(Existen situaciones en nuestras practicas cotidianas
en que incorporemos acciones de consejeria? ;Cuales?
iCuales de los tres componentes estan presentes en
nuestro trabajo actual? ;Esa presencia se debe a una
definicion institucional o a iniciativas particulares?
En el caso de nuestra institucion, ;qué caracteristicas
tiene o podria tener un Centro de Consejeria (temas,
poblacion, perfil de consultor/a, caracteristicas del
espacio)? ;Por qué?

¢Qué preguntas nos abre la propuesta de incorporar
el componente de “Oportunidad en la asistencia”?

( 1 ) A partir de las respuestas, podemos “personalizar” el
cuadro de “Fortalezas, Dificultades y Desafios” segun las
caracteristicas de la institucion a la que pertenecemos.

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA{

Desafios

Potenciar la participacién
social a partir de la
implementacién de procesos
de educacién popular que

involucren a distintos sectores.

Combinar la atencién
personalizada con actividades
educativas en grupos
pequenos, en la sala de
espera, o en la consulta.

Lograr los acuerdos
institucionales para instalar
Centros de Consejerias.

Generar procesos de
formacién sostenidos en
salud sexual y reproductiva
para equipos gue tienen

su especialidad en otros
temas, lo que puede generar
resistencias tanto en las
instancias directivas como
en los servicios.

1

1



2. DEFINICIONY DIMENSIONES

Claves

e Espacio de encuentro

e Derechos sexuales y reproductivos

e Autonomia, equidad, diversidad y salud

integral

Las consejerias integrales se implementan en diversas
situaciones y adoptan distintas modalidades: en un
consultorio de salud sexual, en la internacién, en la
consulta por otro tema, en un espacio barrial o comunitario.
Las consultoras o consultores pueden ser integrantes del
equipo de salud, profesionales de distintas disciplinas,

promotoras/es, agentes y animadores/as comunitarias/os.

ENTODOS LOS CASOS, LAS CONSEJERIAS
INTEGRALES SON UN ESPACIO DE ENCUENTRO EN
DONDE SE PROMUEVE LATOMA DE DECISIONES
CONCIENTE, AUTONOMA E INFORMADA. SE
ABORDAN TEMAS VINCULADOS A LA SEXUALIDAD,
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, SITUACIONES
DE VIOLENCIA O ABUSO, LA CONTINUIDAD O

NO DE UN EMBARAZO, ENTRE MUCHOS OTROS.
REQUIERE QUE SE BRINDE INFORMACION CLARA,
ACTUALIZADAY VALIDADA CIENTIFICAMENTE,
EXPRESADA ENTERMINOS SENCILLOS.

Se trata de un proceso de accion educativa dentro

de un amplio proyecto de promocion de la salud

(OPS/OMS; 2000) que se enmarca en los derechos

sexuales y reproductivos vigentes en la Argentina. Estos

derechos estan establecidos en:

e  Constitucion Nacional,

e  Pactos Internacionales suscriptos por el pais

e |ey 25.673 de salud sexual y procreacion responsable,

e |ey 26.130 de anticoncepcion quirdrgica,

e |ey 26.485 de prevencion, asistencia y erradicacion
de la violencia contra las mujeres,

e |ey 25.929 sobre derechos de la mujer en relacion
con el embarazo y parto;

e Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de
las Ninas, Nifos y Adolescentes;

e ey 26.529 sobre derechos del paciente y

e Resolucion 989/2005 del Ministerio de Salud de la

Nacién sobre la atencién postaborto, entre otras.

%1- APROXIMACION CONCEPTUAL
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Las acciones de consejeria integral en salud sexual vy
reproductiva se guian por cuatro principios:

e  Autonomia personal

e Equidad

e Diversidad

e  Salud integral

Es central no perder de vista estos principios, que junto a
los derechos sexuales y reproductivos, son el marco desde
el cual construir el dispositivo, dado que a “lo educativo”
en términos de promocion de la salud se le pueden
atribuir significados y practicas muy diferentes. Y, en el
caso de la salud sexual y reproductiva, cada decisién pone
en juego aspectos religiosos, socioculturales, simbdlicos,

emocionales vy afectivos singulares para cada persona.

La propuesta educativa para el desarrollo de la salud

sexual y reproductiva contempla tres dimensiones:

a) Atencion personalizada y privada. Es indispensable
en la estrategia, se centra en brindar informacion vy
apoyo para fortalecer la autonomia personal. Busca
la construccion de un espacio donde se garanticen la

intimidad y la confidencialidad.

b) Grupal. Esta dimension prioriza acciones dirigidas al
empoderamiento en los derechos de SSySR en grupos
especificos. Sirve de apoyo y difusién y es complementaria

a los espacios individuales.

c¢) Institucional. Implica el desarrollo de un programa
de acciones gubernamentales e intersectoriales y la
movilizacién de redes sociales. Las consejerias se
consolidan cuando forman parte de una propuesta

institucional

SE TRATA DE UN PROCESO DE ACCION
EDUCATIVA DENTRO DE UN AMPLIO
PROYECTO DE PROMOCION DE LA

SALUD (OPS/OMS; 2000) QUE SE ENMARCA
EN LOS DERECHOS SEXUALESY
REPRODUCTIVOS VIGENTES EN LA
ARGENTINA. LA PROPUESTA CONTEMPLA
3 DIMENSIONES LA PERSONAL, LA GRUPAL
Y LA INSTITUCIONAL.



PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Qué ideas existen en nuestro grupo sobre lo que es la consejeria en salud sexual y
reproductiva? Para comenzar a debatirlas, colocamos en un papel afiche la frase “Consejerias
en salud sexual y reproductiva” y proponemos que, en silencio, cada cual escriba con un
fibrén todas las palabras que relaciona con las Consejerias. Volvemos a nuestros lugares,
miramos lo que quedo escrito y debatimos a partir de las siguientes preguntas:

iCuales son las diferentes ideas sobre Consejerias que existen en el equipo?
¢Aparecen palabras asociadas a “promocion de la salud”? ;Cuales?
{Qué protagonismo tuvieron en el papelografo los derechos sexuales y reproductivos?

éSe plasmaron las nociones de: autonomia, equidad, diversidad y salud integral? ;Como?
éSurgieron palabras sobre los “temas dificiles” en la consejeria? ;jCuales y cuales no?
¢Hubo diferenciacion de las tres dimensiones: individual, grupal e institucional?

¢Qué palabras faltaron y ahora agregariamos?

( ! ) A partir del debate construirmos una definicion de Consejeria Integral en Salud Sexual
y Reproductiva apropiada a nuestra realidad y contexto. La definicion debe responder a las
preguntas: ;qué es? ;para qué? ;a quiénes? ;sobre qué? ;quiénes la realizan? ;cuando?
fdonde? jcon qué aval institucional?

3. ESQUEMA DEL DISPOSITIVO
DE CONSEJERIAS

Claves
e Fines concretos
e Espacios individuales y grupales

e Cuatro estrategias combinadas

Las Consejerfas Integrales en Salud Sexual y Salud

Reproductiva (CSSySR) se orientan a fines concretos:

e  Brindar informacién oportuna y pertinente en
términos sencillos.

e Difundiry derivar a los servicios de salud que existen
en el territorio.

e Apoyar a las personas para que puedan reflexionar
sobre sus préacticas.

e  Promover la toma de decisiones autébnoma.

e  Facilitar el empoderamiento para que las personas
desarrollen una vida sexual saludable y ejerzan sus
derechos sexuales y reproductivos.

e  Proveer cuando se requiera el método anticonceptivo

sin demoras ni dilaciones.

Estos fines se concretan a través de cuatro lineas de accion

relacionadas entre sf:

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA{
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Atencion personalizada y privada:

1.Consultorio o Centrode Consejeria. Se brindainformacién
y atencion personalizada, con horarios estipulados y a cargo
de personas formadas para promover la toma de decisiones
autonomas. Permite profundizar en las necesidades de
cada persona y abordar aspectos psicosociales y culturales
implicados en el ejercicio de la vida sexual. Puede brindarse
en: centros de salud, hospitales, instituciones educativas,

organizaciones comunitarias y de la sociedad civil.

2. Oportunidad en la asistencia. La consulta por otros
temas es una buena oportunidad para realizar una consejeria
en salud sexual, especialmente en situaciones de embarazo,
control ginecolégico, previa al alta post aborto y post parto,
en guardia por violencia sexual o en controles a los hijos,
entre otras. Este momento debe incluir la entrega de
métodos anticonceptivos. Instalar la estrategia de “consejo
oportuno” exige desarrollar capacitaciones para equipos
de los centros de salud y de los hospitales, para incluir la
Consejeria Integral en Salud Sexual como parte del proceso

de atencion a la mujer en edad reproductiva.

Accion grupal e institucional:

3. Produccion y difusion de materiales. Se trata de folletos,
cartillas, afiches, radioteatros, videos, y recursos de las redes
sociales como blogs y facebook, que pueden ser producidos
en dmbitos comunitarios, equipos de salud, o provistos por
los programas estatales de salud sexual y reproductiva.
Muchas veces, los materiales sirven de disparador para
iniciar la consejerfa, o de apoyo en las acciones educativas.
Es importante que exista un espacio donde los materiales

puedan consultarse, retirarse, verse o escucharse.

4. Promocion y formacion en derechos y salud. Se trata
de acciones educativas con diversos grupos desde una
perspectiva de educacion popular. A veces las realiza el
mismo equipo que brinda la CSSySR en forma directa,
en otras oportunidades en articulacion intersectorial con
otros actores del territorio, que pueden ser o instituciones
publicas (escuelas, defensorias, agencias de desarrollo
social municipal) o de la sociedad civil (organizaciones
sociales, sociedades de fomento, comedores, clubes,

cooperativas, redes promotoras de calidad de vida, etc.)

1- APROXIMACION CONCEPTUAL
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PARA PENSAR EN EQUIPO

Luego de leer este apartado, hacemos en

un papelografo una lluvia de ideas sobre

cuales son, en nuestro caso, los objetivos o
fines concretos que buscamos lograr con las
Consejerias. Luego nos organizamos en parejas
0 en pequenos grupos para analizar las cuatro
estrategias que se combinan en las Consejerias.
A cada grupo nos toca una estrategia:

Grupo 1: Consultorio o Centro de Consejeria
Grupo 2: Oportunidad en la asistencia
Grupo 3: Difusion de materiales

Grupo 4: Acciones comunitarias

Analizamos a nivel de nuestro equipo y a nivel
de nuestra institucion: fortalezas, debilidades,
oportunidades y desafios para implementar esa
estrategia en nuestra institucion. Lo debatimos
en plenaria.

( ) ) A partir del debate construimos un
esquema del dispositivo de Consejeria
adecuado a nuestra institucion.

Es importante colocar nombres de los
servicios, responsables de las acciones,
vinculos con las organizaciones de la
comunidad y necesidades de capacitacion.




4 IMPLEMENTACION

Claves

e Construccién gradual y en red

e | a estrategia depende del contexto

e Intervencion multidisciplinaria, integral

y multifactorial

Implementar una consejerfa en salud sexual y reproductiva
lleva tiempo, definiciones politicas de las instituciones,
momentos de capacitacion, reuniones de equipo vy
evaluacion de lo que se va haciendo, para mejorarlo. No

hay recetas, sino criterios en las cuales inspirarse:

Gradualidad: ir de a poco en la implementacion, partir
de lo posible y ponerse metas concretas, que se puedan
evaluar. También este es un criterio cuando animamos la

organizacion de consejerias en ambitos comunitarios.

Contextualizacion: no hay una estrategia Unica, la realidad
local, la viabilidad institucional y caracteristicas del servicio

o de la organizacion comunitaria indican cual es la mejor.

Trabajo colaborativo y participacion: es indispensable contar
con apoyos mutuos y colaboracion entre los diferentes niveles

institucionales y organizacionales para instalar las consejerias.

Ya vimos que lo mejor para organizar la

Consejeria es hacerlo paso a paso, segun las
posibilidades de cada institucion. ;Cuales son esos
pasos en nuestro caso? Para definirlos, debatimos:

¢Qué estrategias de consejeria podemos
implementar en una primera etapa?

{Qué metas nos ponemos para los primeros tres
meses, seis meses y un ano?

¢Qué experiencias de trabajo en articulacion con
otros niveles institucionales u organizacionales
tenemos?

iCuales son las ventajas y los desafios de un
trabajo articulado?

( ) Nos organizamos en grupos por disciplina

o formacion y compartimos qué hacemos en
Consejeria: ;qué fortalezas y dificultades
tenemos? En la puesta en comun identificamos:
similitudes, diferencias y aspectos
complementarios. Armamos una propuesta
para mejorar el trabajo en equipo.

Las CSSySR se proponen como una forma de intervencion

multidisciplinaria, integral y multifactorial:

e Multidisciplinaria porque la pueden realizar equipos de
salud, en sus distintos niveles de atencién y también otras
instituciones publicas y organizaciones sociales, en forma
conjunta con el sistema de salud. Es muy diferente el énfasis
que se realiza desde la psicologia que desde la ginecologia
y quienes mayor llegada suelen tener a la poblaciéon son
animadores comunitarios. Un equipo donde estén presentes

distintas disciplinas potencia la consejeria.

¢ Integral porque la mirada no se centra en una parte del cuerpo
(“el aparto reproductor”) sino en la totalidad de la persona.
Es su historia de vida, sus necesidades, sus creencias o
que se nos presenta y a lo que hace falta “mirar con nuevos
0jos” para que la atencion resulte efectiva. Integral, ademas,
porque la intervencion relne perspectiva de derechos,
enfoque de género y los principios que rigen las consejerias

(autonomia personal; equidad; diversidad y salud integral).

¢ Multifactorial porque la intervencion debe atender a los
diversos factores que influyen en esa usuaria/o (situacién
econdmica, socio-cultural, educativa, de vinculos familiares y

comunitarios y realidad concreta por la que esté atravesando).

PARA PENSAR EN EQUIPO

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA{
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5.PLAN DE FORMACION
A LOS EQUIPOS DE SALUD

Claves
e Escucha atenta
e [ntervencién centrada en la persona

e Taller como estrategia

La propuesta de capacitacién para implementar consejerias
integrales en salud sexual y salud reproductiva esté dirigida
a los equipos de salud de centros de atencion primaria
(CAPS) y de hospitales materno-infantiles de las distintas
provincias del pais.

LAS CONSEJERIAS QUE SE REALIZAN EN
ORGANIZACIONES SOCIALES PUEDEN
RECUPERAR ALGUNOS DE LOS CRITERIOS
QUE AQUI SE PRESENTAN, SEGUN SUS
RECURSOSY PRIORIDADES. SIEMPRE ES
DESEABLE QUE SU IMPLEMENTACION SE
HAGA EN ARTICULACION CON EL SISTEMA
DE SALUD, PORQUE LA RESPONSABILIDAD
DE LA ATENCIONY EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS SEXUALESY REPRODUCTIVOS
ES UNA OBLIGACION DEL ESTADO.

Objetivos

Los objetivos de la formacion son:

e  Analizar en forma contextualizada las realidades
socio- culturales que afectan el derecho a la SSySR:
falta de oportunidades sociales, educacionales y de
informacién, prejuicio y discriminacion, violencia,
sexismo, etc.

e Comprender los temores, desafios y dificultades
que enfrentan las personas al decidir sobre su salud
sexual.

e Reconocery manejar los propios prejuicios y temores
ante situaciones de crisis o de conflictos de valores.

e Diferenciar las posturas personales (religiosas,
morales, ideoldgicas) del rol profesional.

e  Centrar la intervencion en el marco de los derechos
sexuales y reproductivos.

e Desarrollar habilidades de comunicacién verbal y
corporal.

e Desarrollar habilidades de escucha para evaluar la

informacién del otro y los problemas que enfrenta.

%1- APROXIMACION CONCEPTUAL
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e Desarrollar habilidades de intervencién oportuna:
establecer metas acordadas vy realistas, elaborar un
plan, aprovechar los recursos reales y potenciales,
actuar en equipo.

e Desarrollar disposiciones para actuar y reflexionar
sobre la propia intervencion.

e Afianzar comportamientos sostenidos en codigos de
ética profesional y de conciencia personal.

e Desarrollar habilidades de trabajo en equipo.

e Desarrollar habilidades de gestién para la

implementacion de las consejerias.

Contenidos

Si bien existen ciertos lineamientos de los contenidos
a tratar en el espacio de la consejeria, no siempre se
desarrollan todos los temas porque esto depende de la

consulta de cada persona.

LA CONSULTA PUEDE SER POR METODOS
ANTICONCEPTIVOS, SEXUALIDAD,
EMBARAZO NO DESEADO, SITUACION
PRE O POST ABORTO, ABUSO O VIOLENCIA.
POR ESO LA CONSEJERIA INTEGRAL TIENE
EN CUENTA EL MOTIVO POR EL CUAL LA
PERSONA SE ACERCAY LOS DIVERSOS
NIVELES DE COMPLEJIDAD QUE PUEDE
SER NECESARIO ASUMIR.
El/la consultor/a necesita prestar atencién a las
caracteristicas particulares de quien consulta: su edad,

realidad econémica, social, cultural y educativa.

Algunos ejes para la formacién de consultores/as son:

e  Salud sexual y reproductiva como derecho humano.

e Marco legal vigente.

e Perspectiva de género en la salud sexual y
reproductiva.

e  Educacion participativa, reflexiva y social centrada en
la autonomia y la construccion de ciudadania.

e Consejeria centrada en las necesidades de las
personas: respeto y aceptacion de las decisiones de
la otra persona.

e  Consejeria como espacio de didlogo, participacion,
confianza y seguridad que estimula a quien consulta

para que pueda tomar sus propias decisiones.



e Informacion completa, precisa, veraz y oportuna en:
meétodos anticonceptivos; ciclo menstrual y ciclo vital,
sexualidad y derechos; violencia sexual; interrupcion
del embarazo.

e Tensiones entre el conocimiento e informacion
sobre aspectos y dimensiones de la salud sexual y
reproductiva y las acciones y practicas que llevamos
a cabo.

e Determinantes econémicos, sociales y culturales de
las situaciones de usuarios/as.

e Trabajo en equipo y desarrollo de redes de apoyo
social.

e  Evaluacion de la propia consejeria.

Esta propuesta no es un curso cerrado, con programa
universal y fijo. Mé&s bien es una caja de herramientas en
la que una parte de los instrumentos se elabora a nivel
nacional, y la otra se desarrolla participativamente con los

equipos de salud locales y provinciales.

Metodologia

La estrategia educativa para los equipos que realizan
consejerias debe centrarse en la participacion y la
integracién con la practica que se espera mejorar. La
metodologia de taller es la mas adecuada, ya que utiliza
dinamicas participativas que movilizan sensaciones,
facilitan el debate desde distintas posturas y la formacién
en habilidades comunicacionales, ademas de los aportes

tedrico-conceptuales.

Aqui se presentan tres tipos de dindmicas participativas que

permiten abordar distintos aspectos de la formacion:

1) Sesiones de analisis y debate a través del estudio
de situaciones. Implican trabajo grupal en torno al andlisis
de situaciones concretas. Estos ejercicios pueden ser
acompanados con materiales de lectura orientados a
profundizar el anélisis a partir de incorporar contenidos
conceptuales (por ejemplo, derechos reproductivos,
derechos humanos, educacion popular, etc.). Los materiales
de apoyo deben ser breves, escritos en un lenguaje

accesible y coloquial.

2)Ejercicios paraentrenarhabilidades comunicacionales

y emocionales. Actividades de simulacion escénica o

dramatizacion, para desarrollar habilidades de observacion,
escucha, comunicacion (verbal y no verbal) y manejo
emocional. Después de la dramatizacién es necesaria la

retroalimentacion entre los/as participantes.

3) Dinamicas para revisar las propias creencias. Juegos y
ejercicios movilizadores de certezas y creencias arraigadas
en nuestras practicas profesionales y no profesionales que
intentamos desnaturalizar a través de la puesta en movimiento
del cuerpo. Las dinamicas pueden intercalarse en los talleres,
al principio de la jornada o en donde parezca mas adecuado

para disparar el trabajo desde un lugar menos racional.

En el siguiente cuadro se presentan 11 (ONCE) Situaciones

para analizar a partir de historias concretas (analisis de caso):

Denominacién

Caso

1 Pequenas historias

2. Derecho de familia

3. Después de todo... antes que nada
4. Un veterano seductor

5. Primera relacion sexual

6. Se provoca discriminacion

7 ¢El sexo fuerte?

3. El secreto tan temido

9. La bifurcacion

Argentina: victimas adolescentes de la

10. violacién mentalmente incapacitadas.

1. El encuentro

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA{
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Para los talleres de entrenamiento en habilidades de comunicacién se presentan 4 (CUATRO) ejercicios base de

simulacion:

Ejercicio Denominacion

1 ¢Tener més hijos?
2 Muchas parejas
3. Més cuidados

4. Equipo de salud

Para trabajar sobre las propias creencias y valores se presentan 4 (CUATRO) juegos y dindmicas participativas, que pueden

realizarse al abrir los encuentros:

Dindmica Denominacién

1. Un paso adelante quién...

2 Caminata al poder

3. Teléfono descompuesto

4. El buen paciente, el buen consejero

1- APROXIMACION CONCEPTUAL
18



PARTE 2.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES.
FORMACION DE PROFESIONALES
EN CONSEJERIA INTEGRAL DE
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA




1. SITUACIONES PARA ANALIZAR A PARTIR DE HISTORIAS CONCRETAS

Propuesta de trabajo:

A cada grupo nos toca una situacion. La leemos, revisamos nuestra propia experiencia, buscamos informaciéon de apoyo

basada en las leyes vigentes y debatimos. Luego, presentamos el caso en plenaria, con nuestra estrategia, para que el

resto de los grupos retroalimente el trabajo.

Preguntas para trabajar en grupo:

1.

A DN

© © N o o

¢ Esta situacion nos resulta conocida en nuestro espacio de trabajo?

¢Coémo nos sentimos al tener que abordar una situacién asi?

¢Hay algunas situaciones que nos generen mas “ruido’ dificultad, preguntas para abordarla?

¢Qué acciones y/o indicaciones profesionales podria dar a la persona que consulta? (derivaciones, andlisis clinicos,
nter consulta, seguimiento).

¢Qué informacién brindariamos a esa persona? i Como? ;Por qué?

¢A cudles aspectos de los derechos sexuales y reproductivos se estd apelando con estas respuestas en la consulta?
¢En qué otros aspectos podriamos indagar o guiar la entrevista?

¢Entregariamos algn insumo o material de otro tipo? ;Cuéles?

¢Qué dilemas, cuestionamientos y/o preocupaciones personales nos despiertan a cada participante esta situacion?

Caso 1 Tema: Utilizacién de MAC

2

Relato

Una joven de 18 anos se acerca a consultar a la salita de su barrio, aprovechando que tiene que llevar a su hijo
al vacunatorio. Ella dice querer saber acerca de una operacion para no tener mas hijos. Ella tiene un hijo de

2 anos y un bebé de 2 meses, actualmente se encuentra amamantando a su hijo menor. La joven se presenta
muy angustiada a la consulta.

Comenta que una vecina le hablo de una operacion —desconoce el nombre- que se hace en el hospital para no
quedar embarazada y menciona su deseo de realizarla.

Actualmente esta en pareja con el padre de su segundo hijo y menciona que usa el coito interrumpido como
método anticonceptivo. Alguna vez utilizé anticonceptivos orales de manera irregular.

Temas para abordar:

e Derechos Sexuales y Reproductivos

e Derecho a la informacién

e Derecho al acceso a la salud

® | a interdisciplina y perspectiva de género

%2- DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION
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Caso 2 Tema: Violencia -Embarazo Adolescente

Relato

Una adolescente de 13 anos es acompanada por su tia, quien refiere que su sobrina esta “rara’ “diferente” hace un
par de meses: vomita por las mananas, siempre tiene sueno y llora por cualquier motivo. Su sobrina tuvo la menarca
hace un ano, hace un par de meses que no menstrua. Ella vive con su mama, el marido de su madre, su hermano
menor y esta tia que la trae a la consulta. Su tia y su madre no estan durante el dia en la casa pues trabajan. El marido de
su mama hace changas y ella cuida de la casa y de su hermano menor (de 2 afnos). Asi que esta bastante sola durante todo
el dia, con el hermano y el padre de éste. La joven no participa de la entrevista y responde sélo con la cabeza. Curso sé6lo
la primaria en Bolivia con sus otros hermanos y llegé a vivir con su madre hace 6 meses.

Temas para abordar:

e E| derecho a la libertad y seguridad de la persona

e E| derecho a la atencién médica y a la proteccién de la salud
e Derechos de ninas, ninos y adolescentes

e Acceso al Aborto No Punible

Caso 3 Tema: La AHE

Relato

Una adolescente de 14 anos concurre a los servicios de salud sexual y reproductiva para que le prescriban la
“pildora del dia después” Ha tenido contactos sexuales sin proteccién y no desea un embarazo. La chica refiere
tener relaciones sexuales usando en forma irregular el preservativo o el coito interrumpido; hace 4 dias tuvo
relaciones sexuales sin ninguna proteccion, y esta preocupada por la posibilidad de estar embarazada.

Temas para abordar:

e AHE

e MAC

e Prevencion ITS y VIH

e Derechos de ninos, ninas adolescentes

Caso 4 Tema: Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS)

Relato

Un hombre de 64 anos nacido en el Pert acude al servicio de salud sexual por tener hace un par de semanas
sensaciones de ardor y dolor al orinar. Menciona que actualmente es viudo y que tiene relaciones sexuales
ocasionales, menciona utilizar el profilactico como método de prevencién. Hace varios meses atrds comenta que
tuvo relaciones sexuales con una mujer que estaba con la menstruacion, por lo cual no utilizd preservativo.

Temas para abordar:

e Uso adecuado del preservativo
e Prevencion de ITS y VIH

e Derechos del migrante

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA{
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Caso b Tema: Primera relacion sexual

Relato

Una adolescente de 15 anos se presenta a realizar una consulta sobre métodos anticonceptivos al servicio de
salud sexual. Hace 6 meses que inicid una relacién con un joven de 19 anos y han tenido un par de relaciones
sexuales hace unos meses, la joven consulta sobre los cuidados que debe tener frente a los embarazos y acerca
de situaciones de coito anal que el novio le demanda y en las cuales no utiliza preservativo. La joven quiere
asegurarse de que efectivamente no corre riesgos de quedar embarazada frente a este tipo de relacion.

Temas para abordar:

e Derechos sexuales y reproductivos

e Perspectiva de género

e MAC

e Prevencion de TS y VIH

e Derechos de nifos, ninas y adolescentes

Caso 6 Tema: Aborto Terapéutico

Relato

Julia esta casada y tiene cuatro hijos. Hace seis meses le diagnosticaron cancer de mama vy le aplicaron
quimioterapia. Pero el cancer se extendio a los ganglios linfaticos. En el medio, tuvo un atraso menstrual y se
hizo un examen de embarazo. Le dio positivo. Su ginecologo le dijo que el embarazo agravaba su pronéstico
de salud, ya que los cambios hormonales podian acelerar su enfermedad. Ademas necesitaba la radioterapia y
si queria seguir adelante con el tratamiento era aconsejable interrumpir el embarazo. Sin embargo, la direccion
del hospital no permitié a los médicos hacer el aborto si no se contaba con una autorizacion judicial.

Temas para abordar:
e Derechos sexuales y reproductivos
¢ Responsabilidad profesional

Caso 7

Tema: Violencia contra la Mujer

Relato

Una joven de 18 anos se acerca al servicio de salud sexual y reproductiva para solicitar informacion sobre métodos
anticonceptivos. Relata que hace 2 anos que esta de novia y que su pareja en el Gltimo ano ha comenzado a consumir
alcohol en exceso y supone que otro tipo de drogas. Hace un par de semanas atras, él volvié tarde a la habitacion que
comparten y, aunque ella no queria, tuvieron relaciones sexuales sin proteccion. Ella se presenta angustiada a la entrevista.

Temas para abordar:

e Derechos sexuales y reproductivos

e Violencia sexual y perspectiva de género
e MAC

e Prevencion de ITS y VIH

%2- DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION
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Caso 8 =SS cionelicnle e Tema: Post aborto

Relato

Llega a la guardia una mujer de 28 anos acompanada de una vecina. La paciente se encuentra con mucho dolor

de panza y menciona haber tenido hemorragia durante el dia. La vecina relata que la mujer vive con su marido y
4 hijos. Ellos no se encontraban en la vivienda en ese momento. En la guardia la asisten dos médicos y detectan
que se trata de un aborto inducido.

Temas para abordar:

e Atencién postaborto

e Derechos sexuales y reproductivos
e Calidad de atencion

e MAC

¢ Rol del profesional

e Secreto profesional.

Caso 9 “La bifurcacion” Tema: ldentidad Sexual

Relato

Un adolescente de 15 anos de edad acude a una consulta en un servicio de salud mental pues se encuentra

muy preocupado y angustiado frente a una situacién vivida hace un par de semanas. Relata encontrarse en

una fiesta de fin de ano, con un grupo de amigos y amigas en donde habian bebido y consumido una cantidad
variada de sustancias. En algin momento de la noche dice que “pierde toda conciencia de lo que pudo haber
pasado” Al dia siguiente amanece en la casa de uno de sus companeros y amigos, los dos en la cama y sin ropa.
Dice no recordar nada de lo sucedido, pero tiene sospechas de haber tenido algun tipo de relaciéon sexual con
su amigo. La madre de éste abrio la puerta de la habitacion y la cerré rapidamente. Segun su percepcion ella
estaba enojada y él se sinti6 muy avergonzado: nunca habia tenido una situacién asi.

De hecho, hace 8 meses que esta saliendo con una chica de su barrio, con la cual ain no han tenido relaciones.

Temas para abordar:

e Sexualidad en la adolescencia y orientacién sexual
e Uso de sustancias psicoactivas

e Prevencion de ITS y VIH
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Caso10 Tema: Violencia Sexual

Relato

El embarazo a consecuencia de la violacién de una mujer mentalmente incapacitada es uno de los pocos motivos
bajo los cuales el aborto es permitido por la ley en Argentina, segun el Articulo 86.2 del Codigo Penal. En 1999,
una nina de 13 anos de edad, desnutrida y mentalmente incapacitada, fue violada y qued6 embarazada en la

ciudad de Chubut. Una autoridad religiosa, un juez y un ministro gubernamental convencieron a los padres de la
nina de que debia desistir de sentar una denuncia oficial y de solicitar un aborto, a cambio de ayuda financiera

y alimenticia. Varios meses después, el padre de la nifa informé de que la “ayuda” habia consistido en 2
kilogramos de harina, uno de azucar, 1 litro de aceite, un paquete de fideos, dos paquetes de levadura y una caja
con 24 |atas de paté de higado.

En noviembre del mismo ano, la madre de otra joven mentalmente incapacitada y sobreviviente de una violacion
solicité un aborto. Un juez declaré que no era necesario otorgar autorizacién judicial para practicar abortos
permitidos por la ley; sin embargo, el hospital al cual ella acudio, rehuso efectuar un aborto sin autorizacion
judicial. Las autoridades juridicas comentaron que no se requeria permiso, pero los debates continuaron hasta
que la joven sufrié un aborto espontaneo el cual casi fue fatal.

Temas para abordar:

e Derechos Sexuales y Reproductivos

e Derecho a la atencion médica vy a la proteccion de la salud

e Instrumentos Legales en ambos casos: Violencia Sexual y Aborto no Punible

Caso 11 Tema: VIH — Educaciéon Sexual

Relato

Clarisa tiene 13 anos, fue derivada al servicio de salud sexual y reproductiva por su pediatra. Ella vive con VIH desde su
nacimiento. Hace unos meses, a partir de su primera menstruacion, su madre consulta con el pediatra que la atiende
para explicarle su diagnoéstico de VIH que tiene desde su nacimiento, pero que desconoce.

El pediatra tiene una entrevista con la paciente. Clarisa dice conocer su diagndstico y éste la deriva al servicio de Salud
Sexual para que la orienten e informen en relacion al ejercicio de la sexualidad. Actualmente convive con su madre,
quien también vive con VIH, y con sus dos hermanos menores (con diagndstico negativo de VIH). Su padre fallecié hace
4 anos.

Temas para abordar:

e Derechos Sexuales y Reproductivos

e Prevencion y tratamiento del VIH

e Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes
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2.EJERCICIOS PARA ENTRENAR
HABILIDADES EN COMUNICACION

Propuesta de trabajo:

El entrenamiento en habilidades comunicacionales y
emocionales es una metodologia de simulacién escénica
en la que el grupo dramatiza una situaciéon. Requiere de
la coordinacién de un/a facilitador/a y consta de distintas

fases de aprendizaje e interaccién activa:

Primera Fase: Se

grupo
La representacion también puede basarse en alguna

representa una situacién y el

intercambia  experiencias 'y observaciones.
situacion vivida por uno o varios de los participantes,
ya sea como usuarios/as del sistema de salud o en su
caracter de efectores o miembros de los equipos de
salud. A continuacién, el grupo elabora un libreto entre
los distintos personajes implicados, ajustandolo a su
experiencia y contexto local. En el libreto, se incluyen

intercambios verbales y no verbales.

Segunda Fase: Un grupo realiza la dramatizacion a partir
del libreto prefijado. Se distribuyen los roles y el resto de
las y los participantes observa. Es importante que registrar

las emociones y reflexiones que genera la dramatizacion.

CASO 1

Tercera Fase: Luego de la dramatizacion, las y los
participantes ponen en comun sus observaciones vy
reflexiones. Se produce un intercambio y debate a partir
de las siguientes preguntas:

e ;Qué sentimos y qué pensamos sobre los personajes?

e ;Qué pudieron escuchar y qué dijeron cada uno?

e ;Qué podrian haber escuchado o dicho?

Fase final: se realiza nuevamente la dramatizacion
cambiando los roles y reestructurando el didlogo a partir de

los aportes del grupo.

A continuacién, se presentan cuatro ejercicios-base para
dramatizaciones. En todos los casos son disparadores,
pueden adaptarse o reemplazarse segun el contexto o las

prioridades de contenido que se necesiten abordar.

¢Tener mas hijos?

Rosa es una madre de cuatro hijos menores y es golpeada con frecuencia por el marido, inclusive delante de
sus hijos. Ella es de Peru y vive hace mucho en Argentina. Hace un ano y medio que Rosa participa de un grupo
terapéutico de mujeres golpeadas, pero el marido la sigue golpeando. La ultima vez ocurrié cuando ella le dijo
que no queria tener mas hijos. Rosa asiste al Centro de Salud con lesiones, pero no sabe qué hacer con su
situacion familiar. En la atencién en el Centro de Salud, realiza una consulta habitual de control ginecoldgico,

pero el personal no repara en las lesiones que presenta y Rosa no se anima a mencionar su problema.

CASO 2

Muchas parejas

Rosalia es una adolescente de 16 anos. En la consulta en el Centro de salud, expresa la necesidad de contar
con un método anticonceptivo, dado que mantiene relaciones sexuales con “sus parejas” Consultada sobre
estas relaciones, indica que no son estables y que se relaciona con distintos jovenes. El personal se muestra

molesto por esta situacion y le advierte lo inapropiado de esta modalidad de relaciones, dada su edad.
Le recomienda que las suspenda, no le indica ningin método de para evitar el embarazo, sugiriendo

solamente el uso de profilacticos para prevenir el SIDA.
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CASO 3

Maria es una mujer joven de 25 anos y en la consulta en el Centro de Salud manifiesta que su novio no acepta usar
preservativos. Como ha tenido relaciones sexuales recientemente solicita la anticoncepcion de emergencia, porque
tiene temor a estar embarazada. El personal de salud le indica que no puede suministrarle la pildora porque ha
transcurrido varios dias desde la ultima relacion y, en cambio, le entrega mas preservativos.

CASO 4

En el Centro de Salud de Villa Luisa, los médicos tienen casi exclusiva dedicacion a tareas en consultorio e ignoran
qué hacen los otros miembros del equipo de salud. Las enfermeras no tienen buena relacién con el personal
administrativo y encuentran que sus tareas son mal distribuidas. El Jefe del servicio entiende que el personal no
responde bien a sus horarios y obligaciones y que los administrativos no tienen motivacion en sus

tareas. Los agentes sanitarios piensan que las informaciones que recogen en terreno no son tomadas en cuenta en
la programacién del servicio. Los auxiliares reclaman que son los Unicos enviados a las capacitaciones y después no
tienen poder para sugerir cambios en los procesos de trabajo.

Los pacientes entienden que no son bien atendidos y que tienen que esperar muchos tiempo para obtener un turno.

%2— DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION
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3.D|NA|\/| ICAS PARA REVISAR sobre su vida nos enfrenta con aspectos muy intimos de
LAS PROPIAS CREENCIAS nosotros mismos/as.

Revisarlos, identificar qué se nos moviliza y analizarlo en
Para trabajar consejerias integrales en salud sexual y  conjunto es necesario para llegar a ser un/a consultor/a
reproductiva hace falta revisar los propios valores. La  que realmente pueda encontrarse con las usuarias y

sexualidad y las decisiones que cada persona toma  usuarios durante el espacio de consejeria.

“Un paso adelante quién...”

Materiales: Espacio
de trabajo, listado de
preguntas

Empezamos a jugar.

Reflexion y cierre

Lista de consignas:

CONSEJERIAS INTEGRALES EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVAf
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“Caminata al poder”

Tema: Género y derechos Propésito: Reconocer las desigualdades Materiales: Tarjetas con personas,

sexuales y reproductivos. de clase, género, etnia, edad en el listado de preguntas sobre accesibilidad
ejercicio de nuestros derechos sexuales y y ejercicio de la sexualidad, afiche,
reproductivos marcadores, materiales de apoyo sobre

derechos sexuales y reproductivos,
alguna presentacion o soporte sobre la
perspectiva de género.

PASO 1 10’ Voluntarias/os para caminar

Diez a quince personas voluntarias se paran en una misma linea (punto de partida). Cada participante recibe una tarjeta
con un personaje: a partir de este momento esa persona es el personaje que le tocd y debe actuar como su personaje
lo haria. La persona que facilita el taller leererd una serie de preguntas. Las y los personajes daran un paso hacia ade-
lante (si la respuesta fuese positiva) o se quedaran en el mismo lugar (si fuera negativa). El resto del grupo observa con
atencio’n los pasos y actitudes que van tomando quienes participan de la caminata.

PASO 2 15’ Comienza la caminata

Los personajes se ubican en el punto de partida. Se van leyendo las preguntas sobre acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva, a informacion sobre métodos anticonceptivos, a la negociacion para el uso del preservativo, a la interrupcion
segura del embarazo no deseado. Las personas avanzaran o se quedaran en el mismo lugar de acuerdo a la respuesta.

PASO 3 10’

Intercambiamos sensaciones

Cada participante cuenta qué personaje le toco y cdmo se sintié mientras avanzaba o se quedaba en el mismo lugar.
Algunas preguntas para facilitar la expresion de las sensaciones:

e  ;Qué personaje te toco?

e ;Como te sentiste con los pasos que dabas o no dabas?

e ,Como veias a los que quedaban adelante o al mismo nivel o detras tuyo?

PASO 4 25’ Reflexiones de todo el grupo

Ahora que vimos lo que ocurria a cada personaje y cémo se sintieron, todo el resto del grupo aporta a la reflexion.
Algunas preguntas facilitar el debate:

1. ¢Qué vieron desde afuera? 4.  ;Qué derechos relacionados 6. ¢Qué nos pasé al ver que los

2. ¢Cbébmo avanzaban unos y otros con la sexualidad estaban en derechos de algunos no se
personajes en la caminata? juego? cumplen?

3. ¢Qué derechos creemos que 5. ¢Cudles otros creemos que 7. ¢Qué rol podriamos cumplir
se ponian en juego en las deberian existir? como efectores de salud ante
situaciones que se planteaban? estas situaciones?

Es importante que la persona que facilite el taller propice el debate y conceptualicer a partir de los derechos, impulse
que las y los participantes identifiquen cuél es el marco normativo que los encuadra y los elementos que se ponen en
juego en su ejercicio (culturales, sociales, de género, econémicos, politicos). Propiciar la reflexion sobre cuéles son los
derechos sexuales y reproductivos y como se traducen en el propio rol en los servicios de salud.
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Personajes

1. Muijer profesional de la Ciudad 6. Intendente municipal. 11.  Director de un hospital

de Buenos Aires, casada con 2 7. Diputado 12. Joven homosexual

hijos 8. Dueno de una empresa de 13. Enfermera de centro de salud
2.  Hombre desocupado hace mas correo. 14. Vendedora de un negocio

10 anos. 9. Estudiante de la escuela 15. Hombre discapacitado
3. Adolescente embarazada secundaria. 16. Mujer joven de pais limitrofe
4. Trabajadora sexual. 10. Sefora ama de casa separada
5.  Meédica de un centro de salud. con 4 hijos

Preguntas para la caminata:

Dé un paso adelante quien puede responder afirmativamente estas preguntas:

1. ;Conocés cuales son los métodos anticonceptivos? 10. ;Sabés que podés co_ns;egwr los métodos

2. ;Conocés cémo se usa el preservativo? clEele i e CIlsis _ _

3. ;Sabes a dénde ir si querés recibir informacién sobre 1. ¢Conoces cuales son los métodos anticonceptivos que
como cuidarte en las relaciones sexuales? .pod(,as recibir gratis?

4. ;Sabés que es el dispositivo intrauterino o DIU? 12. ¢Sabés que hay una ley de salud sexual que ampara

5. ;Sabés como tomar las pastillas anticonceptivas y tus derechos? o .
doénde se consiguen? 13. ¢Sabés que podes decidir cuantos hijos tener y cada

6. ;Sabes qué hacer si un médico no quiere atenderte sin cuan{to? , _ : ,
dEri® Ung Ein? 14. ;Sabés que la ligadura tubaria es gratis en el hospital y

7. ¢Sabés qué es la anticoncepcion hormonal de en |§S prepagas? ; _
emergencia? 15. ;Sabés que la vasectomia es legal en todo el pais?

8. ¢Sabés que si estas embarazada y estés en la escuela, 16. ;Tenés con quien hablar o consultar sobre los temas
podes seguir estudiando? . de sexualidad? :

9. /Sabés que el médico no debe decir lo que cuentes en 17. ¢(Podés elegir cuando tener relaciones sexuales?

el consultorio?

“Teléfono descompuesto”

Tema: La comunicacion Propésito: Revisar las formas en las que Materiales: Espacio de trabajo, al

en los espacios de nos comunicamos con los/las usuarios/as menos 2 mensajes médicos (puede ser

consejeria y companeros/as de trabajo, en cuanto al alguna definicion médica de qué es el
contenido y lenguaje; y como influyen en la diu, o la composicién de algin método
posibilidad de comprendernos. anticonceptivo).

PASO 1 15’

Empezamos a jugar

Formamos dos filas paralelas. Le entregamos a la primera persona de cada fila el mensaje original para que lo leay se lo
transmita al ofdo a la persona que tiene al lado, evitando que el resto lo escuche. La segunda persona debe recordar lo
que escucho y decirselo a la tercera y asf sucesivamente. Cuando las dos filas terminaron, pedimos a los Ultimos que le
digan al resto del grupo lo que han escuchado. Solicitamos lo mismo a quienes iniciaron la comunicacion telefénica.

PASO 2 25’

Reflexion y cierre

Luego de repasar las sensaciones de los participantes, podemos registrar las ideas sobre la comunicaciéon que aparecen
en el intercambio y enfatizar en la necesidad de tener en cuenta los distintos factores que intervienen en la situacion de
comunicacién en las consejerias en salud sexual y reproductiva (claridad y sencillez de la informacién que ofrecemos, uso
del lenguaje apropiado, utilizacién de apoyos visuales, lugar que damos y nos permitimos para preguntas y repreguntas,
qué escuchamos y como lo hacemos, etc).
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Tema: representaciones Propdésito: discutir las ideas y creencias que Materiales: afiches, hojas blancas,
sobre las/os usuarias/os y tenemos en relacion a las personas que se fibrones, cinta. Se puede utilizar como
los equipos de salud acercan al hospital/centro de salud y sobre apoyo el cuadro 1 de ops-herramienta

nosotros mismos.

Reflexionar sobre como esas ideas y

creencias atraviesan las formas en que

trabajamos y como muchas veces pueden

ser facilitadores u obstaculizadores para

el acceso efectivo a los servicios de salud

sexual y reproductiva.

PASO 1 30’

Los buenos y los malos

Nos organizamos en pequenos grupos. A la mitad de los grupos le toca hacer una lista con las caracteristicas o atributos
que tienen uno de los siguientes conjuntos de personas:

e |as/os “buenas/os usuarias/os” y “buenas/os consultores/as” del servicio de salud sexual
e |as/os “malos usuarias/os” vy “malos/as consultores/as” del servicio de salud sexual.

Es importante dejarse fluir en la actividad y poner “todo lo politicamente incorrecto” que se nos ocurra. No se requiere
correccioén sino verdad, para poder trabajar en profundidad.

PASO 2 30’

Plenario, reflexion y cierre

Cada grupo comparte con el resto las caracteristicas atribuidas al buenos y malos. Para la reflexiéon tener en cuenta:

e |aimportancia de apoyar la comprensién de los temores, desafios y dificultades que enfrentan las personas ante
sus decisiones sobre salud sexual y reproductiva, SSySR.

e El obstaculo que significan nuestros propios prejuicios, temores y stress ante situaciones de crisis o de conflictos
de valores.

e |anecesidad de sincerarse: el ejercicio busca abrir discusién para poder diferenciar las posturas que se tienen como
persona (intimas, personales, religiosas, morales, ideoldgicas) del rol profesional y centrar la intervencién en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.

F i
1 .
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PARTE 3.

LINEAMIENTOS PARA
MPLEMENTAR DISPOSITIVOS
DE CONSEJERIA INTEGRAL
EN EL SISTEMA DE SALUD




1.CONDICIONES INSTITUCIONALES

Para implementar el dispositivo de Consejerias Integrales
en Salud Sexual y Reproductiva es necesario acordar con los
efectores locales la organizacion de los modos de trabajo
para asegurar la organizacion de la Consejeria segun las

posibilidades locales.

ESTO SE POTENCIA CUANDO EXISTE EL
COMPROMISO DE LAS COORDINACIONES DE
LOS PROGRAMAS PROVINCIALES Y MUNICIPALES
DE SALUD SEXUAL EN IDENTIFICAR EN CADA
EFECTOR: SERVICIOS, PERSONASY RECURSOS
DISPONIBLES (O A REDISTRIBUIR) A FIN DE
CONCRETAR EL ARMADO DE LAS CONSEJERIAS.

Forma parte de las condiciones institucionales el hablar
abiertamente sobre las caracteristicas y requisitos de
la consejeria, dejando espacio para que se planteen

interrogantes y obstéculos.

Es necesario:

e  Evaluar que haya personas dispuestas a hacerlo.

e |ugar fisico donde hacer la consejeria.

e Determinar un tiempo especifico para hacerlo.

e  Establecer horarios claros e informarlos a la
comunidad.

e Disponer de materiales de apoyo (folleteria).

e Disponer de métodos anticonceptivos y de un circuito
de entrega que permita el acceso sin barreras.

e  Establecer un sistema de registro de la tarea que
permita evaluar y readecuar estrategias.

e  Formar al equipo de salud involucrado tanto en
contenidos como en metodologia para que la toma de

decisiones sea conjunta con la usuaria/o.

Estos elementos deben definirse contemplando las
posibilidades de consejerias que se proponen en este

documento:

Consejeria en el marco de las consultas generales por
otros temas, lo que se llama “aprovechar las oportunidades”
Por ejemplo, en una consulta sobre control de nifio sano,

debe preverse un tiempo para la parte de salud sexual y
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reproductiva; esto no seréa posible si el tiempo previsto total
para la consulta es de 10 minutos. En la consejeria que se
realiza dentro de las consultas generales hay posibilidad de
llegar a un numero mayor de personas que, ademas, en

muchos casos no accederian a una consulta especifica.

Centro de consejeria o consultorio de salud sexual
y reproductiva. Se trata de la atencidon en un espacio
de encuentro orientado a generar una comunicacion
interpersonal en un ambiente de confidencialidad y respeto,
donde el consultor o consultora demuestre disposicion
de escucha, respete la intimidad vy facilite a las personas
hablar sobre sus practicas, elecciones, miedos, desafios
y posibilidades. En este didlogo deben tenerse en cuenta
la situacion social, barreras y desigualdades que enfrenta
cada persona. La tarea de la consultora o consultor es
brindar informacién que facilite a la persona conocer los
servicios y técnicas disponibles, promueva la reflexion y
respete su decision, que puede ser diferente a la que el

equipo sugiere.

ASI, LA CONSEJERIA SE CONSTITUYE EN UN
ESPACIO DE DIALOGO, PARTICIPACION, CONFIANZA
Y SEGURIDAD QUE EVITA DAR DIRECTIVAS, DONDE
LA USUARIA/OY EL CONSULTOR/A FIJAN EN
CONJUNTO METAS REALISTAS, QUE PUEDAN SER
ASUMIDAS POR LAS PERSONAS EN UN MARCO DE
ACOMPANAMIENTO.

Consejerias grupales, donde se trabaja la posibilidad de
decidir el método anticonceptivo para que la persona llegue
a la consulta médica con algunas definiciones propias y
autéonomas sobre el método mas conveniente para ella.
Para realizarlas, hace falta un espacio y tiempo distintos
a los anteriores, ya que en estos casos un formato asf
es similar al de un taller y requiere al menos una hora de

trabajo, y otro tanto de preparacién previa.



2.UN ESQUEMA PARA ORGANIZAR
EL TRABAJO

Para implementar el dispositivo de Consejerias Integrales
en Salud Sexual y Reproductiva es necesario acordar con los
efectores locales la organizacion de los modos de trabajo
para asegurar la organizacion de la Consejeria segun las

posibilidades locales.

Para desarrollar en cada efector las Consejerias es

importante disehar un esquema de trabajo donde incluir:

El lugar de la consejeria en la institucion de salud.
Esto significa compromiso de la jefatura (o niveles con
posibilidad de articular recursos) de los hospitales y CAPS,
para reorganizar los recursos necesarios a disposicion del

armado de las Consejerias.

La vinculacién con organizaciones de la comunidad
(organizaciones de base, escuelas, comedores, asociaciones,
clubes, etc.). Cuanto mayor compromiso social y vinculacion
concreta con el territorio existen, aumentan las posibilidades
de trabajo conjunto para instalar y sostener el servicio de
Consejerias (tanto con equipo de salud como promotores,

animadores y agentes comunitarios).

El circuito metodoldgico de funcionamiento de la
consejeria hacia adentro de la instituciéon: qué funciéon
cumple cada una de las areas del propio equipo de salud y
espacios de reuniones de equipo para organizar la tarea y

acompanarse en la resolucion de problemas.

La inclusion de la légica de participacion-accion en el
diseno de las lineas de trabajo: participacion del equipo
y de la poblacién en repensar y reorganizar la consejeria
a partir de las lecciones aprendidas. Por ejemplo, si en
las consejerias grupales emerge un mismo problema
(“que tal servicio no permite alguna cosa”), la escucha
atenta permitird replantear hacia el interior del servicio las

estrategias.

La incorporacion de acciones que promuevan la
consulta espontanea y la promocion de la demanda
de la comunidad y los servicios fortaleciendo el vinculo

con las usuarias/os. Por ejemplo, prever en la consejeria la

posibilidad de atencion sin turno como forma de acceso,
ademas de la asociacién con instituciones barriales para la

promocién de los servicios.

3.INFORMACION QUE DEBE TENER
EL/LA CONSULTOR/A

Para realizar las consejerias, las y los consultores no sélo
necesitan capacitacion en diversos temas, sino informacion
operativa, practica, de las cosas concretas que va a ponerse
en juego todo el tiempo. Algunas de las informaciones que
deben estar aclaradas y trabajadas en la organizaciéon de la

consejeria son:

Informacion actualizada sobre métodos anticonceptivos
y criterios de elegibilidad, combinada con la informacion
sobre disponibilidad de los métodos en el servicio en ese
momento. Lainformacién sobrelos métodosanticonceptivos,
sus caracteristicas y criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud para recomendarlos pueden verse en los cuadros
de la parte 4 de este documento.

Definicion del circuito de acceso a los métodos
anticonceptivos segun la realidad local. Todos los
integrantes del equipo de salud involucrados en la Consejeria
deben tener claridad sobre: donde se entregan los MAC,
en qué horarios; con qué frecuencia; qué estrategias o
reglas acordadas cuando se trata de poblacion rural y otras
particularidades. Es decir: tener claras “las reglas” de
acceso, con la premisa de que siempre debe priorizarse
la entrega del MAC por sobre los registros. Ver criterios
en Métodos anticonceptivos. Guia para un acceso sin
barreras’ editada por el Ministerio de Salud de la Nacién

(Wwww.msal.gov.ar/saludsexual).

del

especificamente con éreas de Infectologia y VIH/Sida, con

Articulacion con areas sistema de salud:
los CAPS, otros efectores, Asi como otros programas a nivel
Ministerial (Salud, Desarrollo Social, Educacién, Derechos)
que amplien la red y el acceso a las comunidades. Esto es
necesario tanto para interconsultas como para derivaciones.
La articulacion debe prorizar el sistema de referencia y contra
referencia local. Si no existe un sistema debe utilizarse el

esquema de articulacion asistida: es decir, el/la consultor/a
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debe hablar en forma directa con el profesional a quien va
a realizar la derivacion para complementar el envio de una
nota que explique la situacion. Ambas formas de articulacién
son necesarias y se complementan: conversaciéon con el

otro profesional y nota.

Agenda de recursos fuera del area de salud. Esto
depende del problema que se debe atender y de los
recursos a nivel local. Se trata de dependencias publicas y no
gubernamentales que abordan un abanico amplio de temas,
por ejemplo: Consejo de Nifas/os y Adolescentes; equipos
de atencién a victimas de violencia sexual; organizaciones
no gubernamentales que trabajen temas de alimentacion,
contencion en temas de género, apoyo mutuo en trabajo
sexual, trans, asesoramiento legal en fertilizacién asistida,
etc. Esta agenda debe estar por escrito y pegada en el

escritorio de cada consultor/a que realiza la consejerfa.

Conocimientos sobre los saberes populares en relacion
a la salud sexual y reproductiva propios de su localidad.
Es necesaria la capacidad de articular los saberes locales
con los de la medicina para no deslegitimar ni subestimar
a las personas en el momento del encuentro y porque
muchas veces los saberes previos, fuertemente arraigados,
condicionan la forma de comunicarse con la poblacion vy las

posibilidades de apropiacién de las propuestas del sistema

de salud formal.
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4 PERFIL DEL/LA CONSULTOR/A

La Consejeria no es un lugar para dar consejos, sino para

facilitar y promover la posibilidad de decidir de la persona

que llega a la consulta. Por eso, a quienes hacen consejeria

no se les llama “consejeros” sino “consultores/as” En

algunos lugares se prefiere la palabra “facilitadores” En

ambos casos, se trata de personas que promueven brindar

informaciéon y favorecer las decisiones auténomas del

usuario o usuaria de salud.

Para lograr consejerias integrales en salud sexual vy

reproductiva es importante que consultores y consultoras

desarrollen algunas habilidades:

e De comunicacién y escucha, que hagan de la
consejeria un espacio de contencion y orientacion.

e Disposicion para revisar sus propios prejuicios o
creencias personales.

e Posibilidad de formar y sensibilizar a otros actores de

la comunidad.

NO SE TRATA DE ACTITUDES O CUALIDADES
“INNATAS" SINO DE HABILIDADES QUE LAS
PERSONAS PUEDEN INCORPORAR EN EL PROCESO
DE FORMACION Y DURANTE LA REALIZACION DE
LAS CONSEJERIAS, SI SE SOSTIENEN REUNIONES
DE EQUIPOY EVALUACION DE LAS PROPIAS
PRACTICAS DESDE UNA MIRADA QUE INCORPORE
LA COMPLEJIDAD EN SALUDY EL PENSAMIENTO
CRITICO SOBRE EL PROPIO QUEHACER.

5.CONTENIDOS DE LA FORMACION

Para que la formacién sea efectiva es necesario que recorra

tres momentos:

1) Problematizacion. Que permita revisar las propias
creencias, hacer circular la palabra, ponerse “en los zapatos
del otro” Para eso, es necesario utilizar metodologias

participativas, vivenciales y de taller.

2) Informacion. Que permita incorporar los contenidos

basicos tanto sobre derechos sexuales y reproductivos



como sobre métodos anticonceptivos y otros temas clave.
Para esto es necesario trabajar con lectura de materiales,
intercambio, pequefnos grupos y plenaria de discusién

sobre criterios médicos, culturales y sociales.

3) Discernimiento. Que permita identificar el momento
apropiado para utilizar cada informacién segun la situacion
concreta. Para esto es necesario trabajar con metodologia

de dramatizacion, anélisis de casos y ateneos, entre otros.

A partir los lineamientos del Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, se consideran como contenidos
imprescindibles para la formacién de las consultoras/es:

e Marco legal de los derechos sexuales y derechos
reproductivos. Marco Legal (internacional, nacional y
provincial)

e Eldispositivo de la consejeria. Marco politico-cultural
en el que se enmarca. Vinculo del dispositivo con el
ejercicio de promocion de derechos.

e la salud sexual y reproductiva como derecho.
Vinculacién del acceso a informaciéon y métodos con
indicadores de Mortalidad Materna, situacion de la
poblacién actualizada, indicadores especificos.

e  Superacién del reduccionismo de la salud sexual
y reproductiva como especifica y excluyente de la
situacion de la mujer. Inclusién del hombre en el
derecho a la salud sexual y reproductiva a partir de
una mirada desde la perspectiva de género.

e Confidencialidad y secreto profesional. En aquellos
profesionales insertos en el sistema de salud, trabajar
la importancia del Acto Médico en el dispositivo
de consejeria y su articulaciéon con el secreto y la
responsabilidad profesional.

e Educacién sexual. Adecuar los contenidos a las
distintas edades, situaciones y caracteristicas de
las personas que consultan. Tener en cuenta las
dimensiones de placer, deseo y distintas maneras de
vivir la sexualidad que existen y que no son “normas”
o “deber ser’ sino intimas y subjetivas.

e Meétodos Anticonceptivos. Inclusion de la
anticoncepcién quirtrgica (ligadura y vasectomia) y
la anticoncepcion hormonal de emergencia. Criterios
de atencién y entrega de métodos anticonceptivos
a nifias, ninos y adolescentes en el marco de la

Convencion por los Derechos del Nifo.

e  Situaciones de pre y post-aborto. Como abordar

situaciones de puesta en crisis de valores,
criterios médicos de velocidad, calidad, buen trato
y confidencialidad. Derecho a la informacién y
reduccién de riesgos y danos,

e  Situaciones de violencia sexual y abuso. Aplicacion
de los protocolos de atencion, circuito de atencion
de la urgencia y acompanamiento para la atencion
psicoldgica y opcién de la denuncia.

e  Planificacion Familiar. Contencién en embarazo, parto,
postparto y aborto.

e Acceso de los y las adolescentes a servicios de
salud sexual. Atencién y provisién de métodos
anticonceptivos, identificacion de situaciones de
vulneracion de derechos, acompahamiento y garantia
de acceso.

e Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/Sida

Los contenidos se actualizan a partir de avances de
investigaciones y a partir del seguimiento y diagnéstico
local, a fin de trabajar creencias y prejuicios respecto a
los componentes de la salud sexual y reproductiva. Es
necesario introducir la idea de prevencion y hacer visible
la existencia de instrumentos y métodos anticonceptivos
y formas de cuidado de la salud, como son los controles
ginecolégicos vy las derivaciones y articulaciones necesarias
con otros servicios y otras dependencias, gubernamentales

y comunitarias.
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6.FORMACION A PROMOTORES Y
ANIMADORES PARA CONSEJERIAS
TERRITORIALES

En barrios, localidades y parajes existen organizaciones
territoriales que estan interesadas en favorecer el
acceso de la poblacion a los servicios de salud y en
promover el cumplimiento efectivo de los derechos
sexuales y reproductivos. Estas organizaciones, en
algunas ocasiones, estan en condiciones de formarse
para brindar Consejerias Territoriales en Salud Sexual y

Reproductiva.

Se trata de consejerias donde el eje estd puesto en la
confianza, la posibilidad de acceder a informacién en
un ambiente cuidado y de llegar al servicio de salud
con un bagaje previo de informacion. También son las
consejerias territoriales las que pueden fortalecer la
llegada del sistema publico de salud a la comunidad,
y promover su difusion a través de talleres, festivales,
campafas comunitarias y otras estrategias de educacion

comunitaria y social.

Desde los servicios de salud tenemos un rol en formar
a las consultoras y consultores de las consejerias
territoriales, brindarles asesoramiento y fortalecerlos en
la tarea, que si se realiza de forma articulada favorece el

acceso y la atencién.

Las herramientas en que se debe formar a las personas

de las organizaciones interesadas en consejeria son:

e Dinamicas para la entrevista, recursos para la
comunicacion y transmision.

e Abordaje de los prejuicios y preconceptos culturales
e ideoldgicos a nivel local. (rol de mujeres/hombres,
hetero/homosexual, travestis, prostitucion, nuevas
formas de ejercicio de la sexualidad, inicio de la
actividad sexual, etc.)

e Laimportancia del relevamiento y diagnostico de
los saberes populares.

e  Recursos didacticos (cartillas, videos, tripticos,
guias, comics)

e Recursos para el desarrollo y promocién de la
articulacion con areas del servicio de salud, con

organizaciones de la comunidad, etc.
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7SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Para que el

dispositivo de Consejerias, entendido

ampliamente, se oriente alas necesidadesy particularidades

de la poblacién es importante introducir un sistema de

seguimiento y monitoreo de la consejeria. Para esto

debemos introducir la necesidad a nivel provincial, que esta

mejor preparado para armar el sistema. Algunos datos que

puede ser importante relevar, entre otros, son:

El seguimiento de quién consulta (edad, sexo,
situacién socio-educativa y econdémica).

El seguimiento del servicio, el tipo de informacion
que es requerida, la situacion en la que llega la
demanda espozntédnea, material entregado.

El anélisis de los sectores de la poblacién que falta
captar, a fin de desarrollar estrategias especificas.

El relevamiento de la percepcidon/evaluacion del
servicio por parte de los consultantes.

Actualizar los datos provinciales y municipales a nivel
del dispositivo y del programa en general.

Desarrollo de indicadores especificos para el acceso y

ejercicio de derechos de Salud Sexual y Reproductiva

desde el andlisis de la equidad de género.




PARTE 4.
MATERIAL DE APOYO




1.INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Para realizar consejerfas la informacién sobre métodos

anticonceptivos es indispensable. Esta informacion
se actualiza en forma periddica a partir de los avances

cientificos y de los estudios sobre uso y efectividad.

Método

Ventajas

.Es el Unico método
que protege contra la
infeccion del VIH y otras
ITS.

.Se puede usar asociado
a otros MAC como
doble proteccion de la
infeccion por VIH y otras
ITS.

Preservativo masculino
.Cuando se usan
correctamente son muy
efectivos para prevenir
embarazos

.Puede suministrarlo
cualquiera de los
integrantes de la pareja.

.Es accesible

.Es un método de barrera
que previene la infeccion
por VIH y otras ITS. Puede
ser colocado antes de la
relacion sexual.

.La mujer se lo puede
colocar sin necesidad de
negociar su uso con la
pareja.

Preservativo femenino

.Cuando se usan
correctamente son
sumamente eficaces para
prevenir el embarazo.

.Su uso no requiere de la
cooperacién masculina.
.Su uso no esté
directamente vinculado

a la relacién sexual, por
lo tanto no interfiere con
el sexo.

.Son seguros y aptos para
casi todas las mujeres,
pero hay casos clinicos
en donde es necesario
tomar precauciones o no
indicarlos.!

Anticonceptivos
orales combinados
de estrégenos y
progestagenos
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Descripcion de cada MAC

Aqui se presenta un cuadro sobre los métodos
anticonceptivos sobre los que maés suele haber consulta o
necesidad de referirse en la consulta, con un resumen de
ventajas, desventajas y recomendaciones de qué trabajar

en la consejeria.?

Desventajas

.Se requiere de gran
motivacion para usarlo
constante y correctamente.

.Su uso, sobre todo al inicio,
puede interferir con el sexo.

.Su uso no esta difundido
en Argentina.

Es dificil de conseguir

en el mercado y por el
momento no se provee
por el PNSSyPR ni por la
Direccion de Sida y ETS.

.No proporcionan ninguna
proteccién contra las ITS,
incluido el VIH.
.Requieren de cierta
disciplina para la toma
diaria y continuada.

.Son seguros y aptos para
casi todas las mujeres,
pero hay casos clinicos
en donde es necesario
tomar precauciones o no
indicarlos.

.No son apropiados
durante la lactancia
exclusiva en la lactancia.

Recomendaciones

.Trabajar la incorporacion
del uso del preservativo
como parte del juego
sexual.

.Proponer el uso de gel
acuoso para aumentar el
placer en casos donde
la escasa lubricacion es
una dificultad (coito anal,
uso en la postmeno-
pausia, etc) y disminuir
la tasa de rotura del
preservativo

.Dispensar preservativos
asociados a cualquier
otro método.

Asesorar sobre el uso

y proveer la anticon-
cepciéon de emergencia
para el caso en que sea
necesaria.

Asesorar sobre el

uso y proveer la
anticoncepcién de
emergencia para el caso
en que sea necesaria.

.Trabajar la forma de tomar
diariamente la pastilla y
qué hacer ante errores en
la toma y en situaciones
particulares.

.Brindar informacion clara
y adecuada sobre los
mitos relacionados al uso
de las pastillas."

.Trabajar la necesidad de
doble proteccion.
.Asesorar sobre el uso

y proveer la AHE.

.Trabajar sobre posibles
efectos adversos,sobre
todo al inicio de la toma
para mejorar la adherencia
al método.



Método

Anticonceptivos orales
hormonales de
progestagenos solos

Anticoncepcién
Hormonal de
Emergencia (AHE)

Anticonceptivos
hormonales inyectables
mensuales y
trimestrales

VEEIES

.Son de indicacion a
mujeres que estan
amamantando o que por su
condicién clinica no pueden
recibir estrogenos."

.No interfieren con el sexo.

.Si esta disponible a tiempo,
es una posibilidad de evitar
un embarazo en situaciones
de emergencia (rotura

de preservativo, sexo sin
meétodo anticonceptivo,

y también en situacion
violenta o violacion).

Se puede tomar desde el
momento postcoito hasta

5 dias despues, aunque su
efectividad va declinando.
.Sencillo de administrar.

.En caso de no disponer

de AHE, reemplazar por el
método Yuzpe."

.Es maés efectiva cuando
antes se tome.

.Anticonceptivo sumamente
eficaz.

.No requiere toma diaria.
.Es una inyeccién mensual o
trimestral.

Desventajas

.No proporcionan proteccion

contra las ITS, incluido el VIH.

.Son menos efectivos que
los anticonceptivos
hormonales combinados.
.Su efectividad depende
mucho de la regularidad y
cumplimiento estricto del
horario de la toma.

.Puede alterar el sangrado
(amenorrea en las mujeres
gue lactan o aumento o
irregularidad en mujeres
que no lactan).

.No proporcionan ninguna
proteccién contra las ITS,
incluido el VIH.

.Su eficacia depende del
tiempo de administracion
posterior al sexo no seguro.”
.Puede producir
irregularidades en el ciclo.
.Sélo protege de esa
relacion sexual.

.No confiere proteccion para
la infeccién de VIH y otras
ITS.

.Para las inyecciones
trimestrales: el retorno de
la fertilidad puede demorar
algunos meses después de
interrumpir la aplicacion.
.Para las mensuales: son
seguros y aptos para casi
todas las mujeres, pero
hay casos clinicos en
donde es necesario tomar

precauciones o no indicarlos.

Recomendaciones

.Trabajar fuertemente

en la recomendacion de
mantener el horario y las
condiciones de la toma.
.Trabajar en el mismo
sentido que con las
pastillas de hormonas
combinadas.

.Facilitar el acceso a

la anticoncepcion de
emergencia con informacion
adecuada y disponibilidad
permanente del método

en consultorios, guardias

e incluso en dispensarios

a cargo de integrantes no
meédicos del equipo.

.Para facilitar el acceso,
dispensarlo preventivamente
y no solamente en el post
sexo sin proteccion.

.Pensar en profilaxis de VIH
y de otras ITS en el caso de
Sex0 No seguro o situaciones
de violencia o violacién
(facilitar el acceso a lo que
dispone el Protocolo de
Atencion Integral a Personas
Victimas de Violacion
Sexual).V!

.Favorecer la accesibilidad de
estos métodos a todas las
mujeres, inclusive a las que
no han tenido hijos.
.Especialmente adecuado
para las mujeres que han
tenido dificultades para
sostener la correcta toma de
las pastillas anticonceptivas.

*Planificacion familiar, un manual mundial para proveedores” OMS. 2007. www.fphandbook.org

"ldem
""dem

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos” OMS. 3ra Edicién 2006.

" Anticoncepcion hormonal de emergencia” Guia para profesionales. PNSSyPR. Ministerio de Salud de la Nacién, 2007

VIdem

Y"Protocolo de Atencion Integral a personas victimas de violaciones sexuales”. PNSSyPR Ministerio de Salud de la Nacién, 2010. www.msal.gov.ar/saludsexual/materiales
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Método

Dispositivo intrauterino
(DIV)

Anticoncepcién
quirdrgica

(ligadura de trompas
y vasectomia)

Meétodos anticoncepti-
vos naturales (método
de los dias o del ritmo y
lactancia exclusiva)

VEEIES

.Método muy
conveniente para todas
las usuarias, se puede
indicar incluso a las que
no han tenido hijos.
.Tiene larga eficacia y
necesidad de pocos
controles posteriores.
.Se puede colocar dentro
de las 48 hs. postparto o
post aborto.

.Método seguro

cuando se desea

la anticoncepcion
permanente.

.En el caso de las
mujeres, ademas es
muy apropiado cuando
un embarazo seria
riesgoso para la salud de
la mujer.

.En el caso de los
varones, es importante
aclarar gue no interfiere
ni afecta el placer sexual
ni la ereccién, tampoco
el color del semen.

.La lactancia exclusiva,
siempre que esté
asociada de amenorrea
por lactancia puede ser
un método efectivo.

Criterios médicos de elegibilidad

Desventajas

.No confiere proteccién
para la infeccién de VIH y
otras ITS.

.Puede haber casos

en el que aumente el
sangrado menstrual.

.La tasa de riesgo de
enfermedad inflamatoria
pelviana puede estar
aumentada, sobre todo
proxima a su colocacion.

.Mayormente no

se puede revertir
(aproximadamente en la
mitad de los casos).
.Realizar la AQ necesita
de dispositivos de
atencioén quirdrgica
accesibles.

.No previenen el VIH ni
otras ITS.

.Requieren de mucho
conocimiento sobre

el propio ciclo y
posibilidades de decision
sobre las relaciones
sexuales.

.No previenen el VIH ni
otras ITS.

Recomendaciones

.Trabajar la necesidad
de doble proteccion
para la prevencion de
la transmision del VIH y
otras ITS.

.Trabajar la necesidad
de doble proteccion
para la prevencion de
la transmision del VIH y
otras ITS.

Asesorar sobre los
derechos en relacion

a la anticoncepcion
quirargica.

.Ofrecerla a varones.
.Tener presente y
estimular el armado de
una red de atencioén
para favorecer la
accesibilidad.

.Trabajar sobre las
probabilidades de
embarazarse.
.Asesorar sobre la
prevencién del VIH y
otras ITS.

Ademas de tener en cuenta los métodos anticonceptivos  ®  Anticonceptivos hormonales combinados orales
disponibles, es importante tener en cuenta los criterios (ACO)

médicos de elegibilidad. Es decir, segun la situacién de e  Anticonceptivos orales de progestagenos solo (AOPS)
cada persona cudl podria ser el mejor método que puede e Anticonceptivos hormonales combinados inyectables
elegir. mensuales (ACI)

A continuacion se presenta el cuadro de elaborado por ®  Anticonceptivo inyectable trimestral de acetato de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para iniciar el medroxiprogesterona (DMPA o “Depoprovera”)

uso de: °
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Cuadro de referencia para los criterios médicos de elegibilidad de la OMS. Referencias:

1. Puede usar el método en cualquier circunstancia. 3. Habitualmente no es recomendable el método,

No hay restricciones. excepto que no se disponga de otros métodos mas
2. Puede usar el método; y eventualmente necesitar apropiados o aceptables.
algun seguimiento. 4. NO se debe usar el método.
— mm_
Desde la menarca hasta los 17 afos 1 1 2 2
Desde los 18 a los 39 afios 1 1 1 1
Desde los 40 afos a 44 2 1 1 1
Desde los 45 afos y mas 2 1 2 1
Hasta las 6 semanas post parto 4 3 3 Al
6 semanas a 6 meses post parto 2 1 1 1
Lactancia
Materna 6 meses post parto o mas 2 1 1 1
Edad menores de 35 afios ) 1 1 1

3 si consume
menos de 15
cigarrillos/dia

Tabaquismo Edad mayor o igual a 35 afnos 1 1 1

4 si consume
mas de 15
cigarrillos/dia

Multiples factores de riesgo de enf. cardiovascular 4 2 8 1

Historia de presion alta donde

3 2 2 1
no se puede evaluar
Antecedentes de HTA con presion
3 2 1 1
) .. controlada y se puede evaluar
Hipertension
Maéxima entre 140 y 159 mmHg 3 9 2 ]
Minima entre 90 y 99 mmHg
Maxima mayor de 160 y/o
YV v/ 4 3 3 1

Minima mayor de 100 mmHg
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No migranosas 1 1 2 2

Migrafna sin aura 2/3" 2 2 1
Cefaleaslll

Migrana con aura (preguntar “ve
una mancha luminosa antes de 4 = = 1
que aparezca el dolor de cabeza?”)

Antecedentes de TVP o EP 4 2 2 1
Trombosis
o — TVP o EP Aguda 4 8 8 1
profunda
v clloilli Con tratamiento anticoagulante 4 2 2 1

pulmonar

Cirugia mayor con inmovilizacion

prolongada" & Z 2 L
Cardiopatia isquémica o ACV 4 2 3 1
(actuales o antecedentes)
Hiperlipidemias diagnosticadas 3 % 2 1
Hipotiroidismo 1 1 1 1
Trastornos &
tiroideos
Hipertiroidismo 1 1 1 1
Miomas uterinos 1 1 1 Vi
Céancer de mama 4 4 4 1
Céncer cervicouterino 2 2 2 4/2""
Céncer de ovario 1 1 1 32Vl
Hemorragia vaginal inexplicada
(antes de la evaluacion) 2 2 3 412"
Actual 1 1 1 4/2*
inflamatoria
Pasada 1 1 1 12
Gonorrea y Clamidiasis u otras
o 1 1 1 4
. formas de cervicitis purulenta
Infecciones
de
transmision Otras ITS y vaginitis 1 1 1 2
sexual
(ITS)
Alto riesgo de ITS 1 1 1 2
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1><\H ’IX\H 1XHI

VIH Sida Infeccién por VIH o SIDA! DY
Si esta en tratamiento antiretroviral,
ver interacciones medicamentosas

Tumor hepético 4 3 3 q
Hepatitis aguda
. 1 1 1 1
, 0 exacerbacion
Hepatopatias
Cirrosis 2 2 2 1
compensada
Cirrosis
deseo s 4 (ACO) / 3 (ACI) S 3 1
Relacionada con el embarazo 2 1 1 1
Antecedentes
Relacionada con los
Anticonceptivos orales 3 2 Z L
Rifampicina o rifabutina ACO:3  ACI:2 3 1 1
Algunos anticonvulsivantes*” ACO:3 ACl:2 1 1 1
3 1 1 1

Lamotrigina

- . . Para ampliar la informacién de Anticoncepcion y VIH consultar la Guia de atencién
L ELED RS - Antiretrovirales integral de las muijeres con infeccién por VIH. Ministerio de Salud de la Nacién —
UNFPA 2009 www.msal.gov.ar/sida

Inhibidores nucledsidos de la

transcriptasa reversa L L [ el
Inhibidores nonucleosidos de la 2 2 2 Ver VIH
transcriptasa reversa

Inhibidores de la proteasa reforza- 3 3 3 Ver VIH

dos con Ritonavir

'La recomendacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable es que la mujer se retire al alta del parto o del aborto con un método anticonceptivo.
En caso de haber optado por AOPS, se prioriza no el perder la oportunidad. Los estudios demuestran que los anticonceptivos de progestagenos solo, no modifican el desar-
rollo de la lactancia materna y tampoco tienen efecto sobre la salud y el crecimiento de los bebes amamantados. Sin embargo no existen datos que evaltien los efectos de
la exposicion a progestinas a través de la leche materna en el desarrollo del cerebro y el higado de los bebés

'Se puede colocar antes de las 48 hs. post parto o post aborto o luego de 4 semanas.

IISi la mujer desarrolla cefaleas durante el uso de los anticonceptivos debe realizarse la correspondiente consejeria de seguimiento y evaluacion

V2= en menores de 35 afios y 3= en mayores de 35

VSi se esta programando una cirugia con inmovilizacion prolongada se sugiere suspension de los anticonceptivos previo a la cirugia.

VINo se puede utilizar el DIU si hay distorsidn de la cavidad uterina.

Vi4. Si es el inicio del método anticonceptivo / 2: Siya lo tiene colocado.

VIi3: Si es el inicio del método / 2: Si ya lo tenia colocado.

"4 Si es el inicio del método / 2: Si ya lo tenia colocado.

*4: Si es el inicio del método / 2: Si aparece durante el uso del DIU, se puede seguir utilizando durante el tratamiento

*2: Si no ha tenido partos posteriormente de la Enfermedad inflamatoria pélvica.

X'Para ampliar la informacion de Anticoncepcidn y VIH consultar la Guia de atencién integral de las mujeres con infeccion por VIH. Ministerio de Salud de la Nacién — UN-
FPA 2009 http://www.msal.gov.ar/sida/pdf/Guias-para-la-atencion-integral-de-mujeres-con-infeccion-por-VIH.pdf

XI2: Si esté en tratamiento con antirretrovirales sin Ritonavir / 3: ARVs reforzados con Ritonavir. (Para ampliar consultar la misma fuente citada en nota 12)

*WEs un método apropiado para mujeres infectadas por VIH, sin patologia cervical y con acceso a los servicios de salud para seguimiento.

®Fenitoina, Carbamazepina, Barbittricos, Primidona, Topiramato.
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Caracteristicas y afecciones en las que todos los métodos entran dentro de las Referencias 1y 2

e Alto riesgo de VIH

e Anemias, entre ellas la drepanocitosis
y la talesemia

e Antecedentes de diabetes gestacional

e Antecedentes de embarazo ectépico

e Antecedentes de hipertension en el
embarazo

e (Cirrosis leve

e Depresion

e Dismenorrea

e Endometrosis

e Epilepsia

e Esquistosomiasis (bilharziasis)

e Hemorragias menstruales irregulares,
intensas

e 0 prolongadas

e Hepatitis virica (Portadora o cronica)

e [ntervencion quirdrgica sin inmovilizacion
prolongada

e Mastopatias: antecedentes familiares,
mastopatias benignas y tumoraciones no
diagnosticadas

e Paludismo

e Tras un aborto (sin sepsis)

e Trastornos tiroideos

e Tratamientos con antibidticos (excluida la
Rifampicina o la Rifabutina)

e Tuberculosis (aunque en caso de
tuberculosis genital no se puede utilizar el
DIU)

e \Valvulopatia cardiaca no complicada

e \/enas varicosas

4- MATERIAL DE APOYO
44



2. INFORI\/IACIC')N,PARA ABORDAR
SITUACIONES CRITICAS

En la atencién de consejerfas existen situaciones que ponen
enjuegolos propios valores, dado que las situaciones ligadas
a la sexualidad y los deseos de maternidad confrontan
a las consultoras y consultores con cuestiones intimas
y privadas. El marco para trabajar ante estas situaciones
criticas son los derechos sexuales y reproductivos, con
claridad en que las consejerias integrales en salud sexual
y reproductiva son una estrategia efectiva para prevenir la

muerte materna.

Una estrategia para la prevencion

de la muerte materna

En la prevencién del aborto inseguro existen dos tipos de

consejeria:

e  Consejeria anticonceptiva para prevenir embarazos
no deseados

e  Consejeria frente a embarazos no deseados,

que abarca pre y post aborto

La consejeria anticonceptiva constituye un espacio de
intervencion que puede llevarse a cabo en la consulta,
como parte de la atencién de la mujer y/o la pareja. Se
responde la demanda espontédnea de informacion vy
atencion en anticoncepcion. También se interviene con el
consejo oportuno cuando en una consulta por otros motivos
se identifican riesgos que pueden llevar a embarazos no

deseados.

En ambos casos se informa acerca de los distintos métodos
anticonceptivos disponibles y segun las preferencias

de la usuaria se indica -previo examen y estudios
complementarios si hacen falta- el mas adecuado a su
etapa vital y a su situacioén clinica. Un buen asesoramiento

evita el uso inadecuado del método o su abandono.

Consejeria frente a embarazos no deseados

Disminuir las necesidades de las mujeres de recurrir al
aborto por medio de la educacién sexual, la informacion y
la entrega de métodos anticonceptivos es necesario pero
no suficiente. También es necesario proteger la salud de las
mujeres con embarazos no deseados a partir de disminuir

su exposicion al aborto de riesgo.

EL OBJETIVO DEL ESPACIO DE CONSEJERIA
FRENTE A UN EMBARAZO NO DESEADO ES
LA REFLEXION CONJUNTA DE LA MUJER O

LA PAREJA CON EL/LA CONSULTOR/A PARA
QUE LA MUJER PUEDATOMAR UNA DECISION
INFORMADA, CONSCIENTEY RESPONSABLE
ACERCA DE SU EMBARAZO.

La consejeria integral orienta en opciones: se brinda
asesoramiento sobre todas las alternativas posibles,
que incluyen desde seguir adelante con el embarazo,
considerar la adopcién y las mediadas a tener en cuenta

si la mujer decide interrumpir el embarazo.

Se reflexiona ademaés sobre las posibles redes de apoyo que
puedan existir para aquellas mujeres que decidan continuar
con su embarazo. La experiencia demuestra que abrir este
espacio de consejeria fomenta la toma de decisiones
autéonomas, libres de las presiones externas que muchas

veces inducen a la mujer a interrumpir el embarazo.

Para aquellas mujeres que manifiesten su deseo firme de

interrumpir el embarazo el equipo de salud debe:

1. Poner a disposicion de la mujer un equipo
interdisciplinario que —sin juzgar brinde apoyo
médico, social y psicolégico con el objetivo de
profundizar la reflexion sobre:

e  Causas que motivan el deseo de interrumpir la
gestacion.

e Influencia de familiares o allegados que puedan
coartar la autonomia de la mujer sobre su
decision.

e  Conveniencia de incluir a la pareja.

e Toma de decisiones apresuradas

2. Indagar acerca de la metodologia que la mujer
piensa utilizar para llevar a cabo su decision, a fin de

desalentar eventuales practicas de riesgo.

3. Brindar orientacion para evitar y/o minimizar los
riesgos o un posible dafno. La tarea del equipo de
salud se limita a ofrecer informacion y asesoramiento,

sin indicar ninglin método o maniobra.
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4. Realizar los estudios necesarios. A partir de la

decision auténoma e informada de la mujer se evalla

cada caso de acuerdo a los siguientes parametros:

e Examen clinico general, ginecoldgico y de
laboratorio en busqueda de factores de
riesgo que aumenten las posibilidades de
complicaciones, en el eventual caso de que la
usuaria recurra a una interrupcion.

e  Estudio ecogréfico para diagnostico de edad
gestacional, normoimplantacién y para descartar
patologia embriofetal (embarazo ectdpico, huevo
muerto, etc).

e Determinacién de factor Rh para informar sobre
la necesidad de la inmunoprofilaxis en caso de

ser Rh negativa.

MUCHAS MUJERES LLEGAN A LA CONSULTA PARA
CONFIRMAR UNA GESTACION NO ESPERADA O

EN BUSCA DE CONSEJO U ORIENTACION ANTE UN
EMBARAZO YA CONFIRMADO.

FL EQUIPO DE SALUD, ATRAVES DE LA
CONSEJERIA, PUEDE EVITAR QUE ESAS MUJERES
REALICEN PRACTICAS DE ALTO RIESGO.

DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD SE DEBE DEJAR
DE CONTEMPLAR PASIVAMENTE EL PROBLEMA
DEL ABORTO DE RIESGO, PARA COMENZAR A SER
PARTE DE LAS POSIBLES SOLUCIONES.

Este asesoramiento se enmarca en la ley vigente, dado
que se limita a ofrecer la informacion cientifica disponible
sin ningun otro tipo de intervencion.

De esta forma, frente a la decisidon de la mujer, se
pretende transformar el aborto de riesgo en un aborto de
menos riesgo, desarrollando “estrategias de intervencion
integral que poniendo a la usuaria y sus necesidades en el
centro de la atencion de la relacion sanitaria, disminuyan

los riesgos y los danos del aborto inseguro’®

Rol del/la consultor/a ante embarazos no deseados
Ante embarazos no deseados la tarea en la consejeria
integral apunta a:

e Asesorar a las mujeres sobre los posibles caminos a

seguir frente a un embarazo no buscado.

e Disminuir las complicaciones asociadas al aborto
realizado en condiciones de riesgo.

° Reducir la mortalidad materna.

e  Escuchar en forma activa para que la mujer puede
canalizar sus dudas y sus miedos frente a un
embarazo no deseado.

e Abrir un espacio de informacion para evitar nuevos

embarazos no buscados.

Consejeria y atencion post aborto

Desde el ano 2006, el Ministerio de Salud de la Nacion lleva
adelante el Programa de Mejoramiento de la Atencion Post
Aborto cuyo objetivo es reducir la morbimortalidad atribuible
a los abortos inseguros y prevenir la repitencia de un
embarazo no deseado, mediante tecnologias beneficiosas
y costo-efectivas desde un abordaje preventivo centrado en

la mujer.

Las acciones realizadas en el marco de este programa
incluyen la capacitacion a los equipos de salud sobre
el Modelo Integral de Atencion Post Aborto que
comprende atencién humanizada, rapida, efectiva vy
de calidad, con asesoramiento y provision de insumos
anticonceptivos. Este modelo incorpora la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) como una alternativa al
legrado tradicional. La “Guia de Mejoramiento de la
Atencion Post Aborto” elaborada por el Ministerio de
Salud de la Nacion (aprobada por resolucién ministerial
N° 989/2005) protocoliza este modelo para su aplicacién

en los servicios de salud.

*Briozzo L. (comp.) “El aborto en condiciones de riesgo en Uruguay” Iniciativas sanitarias. Editorial Dedos, Montevideo 2008.
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Las intervenciones médicas a realizar en la atencién
postaborto son las siguientes (varian de acuerdo al cuadro

que presenta la mujer).

1. En caso de aborto incompleto:

e  Seguimiento ambulatorio hasta la evacuacion
completa o internaciéon segun el caso.

e Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) o
legrado evacuador o en caso de ser
necesario.

e  Grupo sanguineo y factor Rh (Inmunizacién
en caso de ser negativa).

e  Proteccion antibidtica, segun corresponda.

e Control ginecoldgico previo al alta médica.

e  Asesoramiento inmediato sobre anticoncepcion,
entrega de método anticonceptivo e
incorporacién al Programa de Salud
Reproductiva

e Acompafiamiento psicolégico por
profesionales especializadas segun

necesidad.

2. En caso de expulsién completa:

e  Ecografia de control.

e Determinacién de factor Rh (inmunizacion
en caso de ser negativa).

e Asesoramiento inmediato sobre
anticoncepcion, entrega de método
anticonceptivo e incorporacion al Programa de
Salud Reproductiva.

e Acompafiamiento psicolégico por profesionales

especializadas segun necesidad.

UNO DE LOS ELEMENTOS MAS IMPORTANTES
DE LA ATENCION POSTABORTO ES ASEGURAR
LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA INMEDIATA
Y LA INCORPORACION A LOS PROGRAMAS DE
SALUD REPRODUCTIVA PARA EVITAR UN NUEVO
EMBARAZO NO DESEADO.

Confidencialidad y secreto médico

Desde los antiguos tiempos de Hipocrates, la
confidencialidad médica o secreto profesional quedaba

protegido mediante la obligacién de juramento.

El viejo juramento hipocratico puede ser considerado
como el primer coédigo de ética médica e impuso durante
siglos la préactica del secreto médico con su maxima “todo
lo que oiga y vea durante el ejercicio o fuera del ejercicio
de mi profesién y que no deba ser divulgado lo mantendré

en secreto como algo sagrado” (Hipdcrates).

LA CONFIDENCIALIDADY EL SECRETO
PROFESIONAL SE BASAN EN LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS A LA PRIVACIDAD Y A LA
INTIMIDAD. EN EL MARCO DE LA CONSULTA
DE ATENCION DE LA SALUD, EL PACIENTE
BRINDA INFORMACION MUCHAS VECES
PERSONALISIMA QUE REVELA ASPECTOS

DE SU VIDA INTIMA PRIVADA. DIVULGAR
ESTA INFORMACION ES POR LO TANTO
VIOLAR EL DERECHO A LA PRIVACIDAD.*

El Estado vy la legislacion moderna han reconocido estos
principios en sus instituciones y cuerpos normativos. En
nuestro pafs, la Constitucién Nacional establece en los
articulos 18 y 19 las nociones fundamentales del derecho
a la privacidad y la intimidad de los que gozamos todos/as

los/as ciudadanos/as.

Asimismo, elarticulo 17 del Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicosy el articulo 12 de la Convencién Americana
de Derechos Humanos extrapolan estos conceptos en el

derecho internacional de los derechos humanos.

Dentro del marco normativo local el derecho de las personas
a su intimidad también se encuentra amparado por el
Codigo Penal (CP), que reconoce la conducta contraria a

esto como un delito susceptible de sancion.

“Cavallo M. (2009) “Derechos y deberes de confidencialidad: desafios para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en Latinoamérica”.
Universidad T. Di Tella. Escuela de Derecho. Rev. Arg. de Teoria Juridica N° 13 — Junio 2009. (Publicacién electrénica)
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Efectivamente, en el articulo 156 del CP se establece
que “sera reprimido con multa de $ 1.500 a $ 90.000
e Inhabilitacion especial, en su caso, por seis meses a
tres anos, el que teniendo noticias, por razon de su
estado, oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto
cuya divulgacion pueda causar dano, lo revelare sin justa

causa’

La ley 17132 del arte de curar sancionada en 1967
establece que “todo aquello que llegare a conocimiento de
las personas cuya actividad se reglamenta en la presente
ley, con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a
conocer —salvo los casos que otras leyes asi lo determinen
0 cuando se trate de evitar un mal mayor y sin perjuicio de
lo previsto en el Cédigo Penal”

Ademads del juramento hipocratico, en el Cddigo
Internacional de Etica Médicay especificamente en nuestro
pais, en el Codigo de Etica de la Confederacion Médica de
la Republica Argentina en su articulo 66, se sostiene que
el secreto profesional es un deber que nace de la esencia
misma de la profesién vy refiere: “Los profesionales del
arte de curar tienen el deber de conservar como secreto
todo cuanto vean, oigan o descubran en el gjercicio de la
profesion, por el hecho de su ministerio, y que no debe

ser divulgado”

4- MATERIAL DE APOYO
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Una de las legislaciones méas novedosas en la materia
especifica-lalLey 26.529 sobre Derechos del paciente en su
relacion con los profesionales e instituciones de la salud,
aprobada en noviembre de 2009, en su articulo 2 establece,

entre otros, los siguientes derechos del paciente:

Intimidad. Toda actividad médico - asistencial tendiente a
obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir
informaciéon y documentacion clinica del paciente debe
observar el estricto respeto por la dignidad humana vy la
autonomia de la voluntad, asf como el debido resguardo de
la intimidad del mismo vy la confidencialidad de sus datos
sensibles, sin perjuicio de las previsiones contenidas en la
Ley N° 25.326.

Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda
persona que participe en la elaboracion o manipulacién de
la documentacién clinica, o bien tenga acceso al contenido
de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa
disposicion en contrario emanada de autoridad judicial

competente o autorizacion del propio paciente.

LA CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL ACTO MEDICO
ES UN DERECHO DE LAS PERSONAS. MANTENER
EL SECRETO MEDICO ES UN DEBER DE TODO EL

EQUIPO DE SALUD.








