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Introduccion

Este material de apoyo para llevar adelante una capacitacién comunitaria en
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSyR) se produce en el marco del proyecto
de extension universitaria DeSeR. Este proyecto, presentado en el aflo 2019 por el
Programa Permanente de Estudios de la Mujer (PPEM)’, equipo de Extension de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia

! El Programa Permanente de Estudio de la Mujer (PPEM), comienza a desarrollar sus actividades
en 1991 y se crea por resolucion del consejo académico de la Facultad de Ciencias Sociales, de
la UNICEN en 1994. Este programa realiza tareas académicas y comunitarias de extensién
vinculadas a los estudios de Género. El mismo, desde 2012 pertenece a la Secretaria de
extension, bienestar y Transferencia. El equipo estd formado por personas de diferentes
formaciones entre ellas; Antropologia Social, Comunicacion Social, Abogacia, Historiay Ciencias
Politicas. Se realizan trabajos de extension, transferencias e investigacién con perspectiva de
género y enfoques de derechos.

El espacio trabaja a partir de cuatro ejes temdticos; Derechos Sexuales y Reproductivos,
transversalizacién de la perspectiva de género, violencia familiar y de género, Educacién Sexual
Integral.



de Buenos Aires, ante la Secretaria de Extension de la UNICEN, tuvo como objetivo
crear una Consejeria Comunitaria Integral en DSyR como instancia para contribuir
a garantizar el acceso a estos derechos en el partido de Olavarria.

Las Consejerias son espacios de comunicaciébn pensados para compartir
informacion desde la perspectiva de promocién de la salud y los derechos; son
privados, confidenciales, personalizados, amigables. Se recepcionan y vehiculizan
situaciones de vulneracién de los derechos.

Los nutridos antecedentes en la tematica con los que cuenta el PPEM y el apoyo de
instituciones del ambito comunitario, legal y de la salud posibilitaron construir un
proyecto integral, interdisciplinario y con anclaje comunitario.

DeSeR contemplaba entre sus actividades, la realizacion de una capacitacion para
referentes comunitarios/as/es. El proyecto inicial se modificd ante la imposibilidad
de avanzar con los encuentros presenciales como consecuencia de la pandemia por
COVID-19. Se decidio entonces producir un material especialmente orientado a esta
capacitacion que, si bien puede ser utilizado para consulta y difusién en todos los
espacios en los que resulte pertinente, se constituye en la base sobre la que realizar
los encuentros presenciales cuando el contexto asi lo permita. Forman parte de este
cuadernillo aportes realizados por todas las instituciones coparticipantes del
proyecto.

En este material de apoyo se ofrecen los contenidos y los recursos necesarios para
qgue quien realice la capacitacion pueda conocer cuales son los derechos, cémo
ejercerlos y como propiciar espacios de consejeria tendientes a la difusion, la
promocion y la exigibilidad de los derechos. Se busca que se construyan lazos de
intercambio, de informacion y confianza, asi como también el reconocimiento de
otros/as/es referentes para la consolidacién de una red comunitaria en la tematica.

La organizacion del presente cuadernillo sigue la idea de ocho "encuentros”
consecutivos con una extension aproximada de dos horas cada uno. La propuesta
incluye dinamicas de intercambio, ejercicios practicos, debate y socializacion de
experiencias de las personas participantes.

Entre los contenidos se encuentra; en el primer encuentro, qué es y qué funcién
cumple una consejeria, qué es ser referente comunitaria/o/e. En el segundo, se
trabajan los Derechos Sexuales y Reproductivos. En el tercer encuentro, se aborda
la nocion de perspectiva de género. En el cuarto, se abordara el sistema
reproductivo y no reproductivo. En el quinto, se detallaran los métodos



anticonceptivos. En el sexto, se abordara la Interrupcion Voluntaria y/o Legal del
Embarazo. En el séptimo encuentro se profundizara en la nocion de escucha activa
y se realizaran ejercicios de evaluacién, y en el dltimo encuentro, se presenta un
recursero de instituciones y organizaciones para garantizar el acceso a los Derechos
y se aportan elementos para construir otras consejerias y sostenerlas en el tiempo.

Participaron de la definicién y seleccion de los contenidos de este cuadernillo, todas
las instituciones coparticipantes del proyecto: la Defensoria Departamental de Azul,
el Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva (PMSSyR), la Residencia de
Medicina General de Olavarria, Casa Popular Valeria y el Programa Permanente de
Estudio de la Mujer. Este proyecto cuenta con una becaria, estudiante avanzada de
la Licenciatura en Comunicacion Social de Facultad de Ciencias Sociales, encargada
de la edicion del presente material.

Esperamos constituir un espacio comunitario en el que se ofrezca informacion, se
promocionen derechos, se capacite y se encaucen reclamos relacionados con la
salud y los derechos sexuales y reproductivos.

iBuenos encuentros!



ENCUENTRO T.

1. ¢Qué es y qué funciéon cumple una consejeria?
Q Y4 P J ¢Sabias que

funcion cumple

tienen como “objetivo principal fortalecer tna consejeria?
la autonomia para la foma de decisiones sobre la salud
sexual y reproductiva de manera libre, consciente e
informada” (Consejerias en salud sexual y salud reproductiva, 2018:5). Se
visibiliza la importancia de la difusion de los derechos, se hace foco en el momento
de encuentro, en la comunicacion y la construccion del vinculo. Se trata de un
modelo de atencion en salud que concibe a las personas como sujetos capaces de
tomar sus propias decisiones, tanto acerca del ejercicio de su sexualidad y el
cuidado de su cuerpo, como de la salud en relacién con su funcidn reproductiva.
Tiene en cuenta la diversidad sexual, las condiciones de vida, las caracteristicas

socio culturales y la singularidad, entendiendo que la salud es el bienestar de las

personas, no solo la falta de enfermedad.

La Direccidn Nacional de Salud Sexual y Reproductiva considera a las consejerias
como una estrategia fundamental para el ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos. En este sentido, se considera importante generar un
espacio que, por fuera del Estado (aunque en permanente articulacion) propicie la
informacion, la formacion, el monitoreo y la recepcidn de situaciones que permitan
identificar barreras de accesibilidad, asi como fomentar con referentes
comunitarias/os/es la promocion de los DSyR, reforzar la difusién y el

conocimiento de recursos estatales existentes en la temdtica.

2 El desarrollo de este Encuentro se basa en el Documento de trabajo "Consejerias en salud
sexual y salud reproductiva. Propuesta de disefio, organizacion e implementacién” publicado
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién en el afio 2018.



2. ¢Qué es ser referente comunitario/a/e en Derechos Sexuales y
Reproductivos?
, promover el derecho al goce de la

sexualidad no reproductiva, y a tomar decisiones de manera informada, libre
de coercion, discriminacion o violencia dentro de un contexto respetuoso de la
dignidad. Un/a/e referente comunitaria/o/e debe desarrollar la empatia y la
escucha ademds de contar con informacién correcta y actualizada vinculada con
la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Como se trata de una temdtica
que se va transformando, porque las leyes cambian, los métodos de actualizan, las
instituciones especializadas se crean o modifican, el aprendizaje es permanente.
Por ese motivo un/a/e referente no es que tiene que saber y conocer todo pero si
saber dénde y a quiénes recurrir. Se trata de convertirse en una suerte de “nudo”
de una red comunitaria e institucional que fortalezca el pleno respeto y ejercicio

de los derechos de toda la poblacion.

En las consejerias comunitarias, necesariamente, hay ¢Qué temas
un aprendizaje mutuo, un ida y vuelta entre los saberes se tratan en la
consejeria?

del/a/e referente y los de la persona usuaria. Se

abordan diversos temas:

> Anticoncepcién y prevencién de infecciones de
transmision sexual.

> Reflexiones en torno a las relaciones de género, las desigualdades, violencias
y posibilidades de elegir.

> Ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

> Informacion sobre las instituciones a las que acudir tanto para solicitar
informacion y métodos como para denunciar la vulneracién de los derechos.

» Informacion sobre IVE (Interrupcién Voluntaria del embarazo) e ILE

(Interrupcion Legal del Embarazo).



Para reflexionar sobre el encuentro I
ACTIVIDAD GRUPAL PARA CONOCERSE E INTERCAMBIAR SOBRE CONTENIDOS
BASICOS

Proponer que cada persona se presente y comente por qué le interesa
realizar la capacitacién.

¢Por qué se considera que las consejerias son una estrategia fundamental
para el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos?

¢Qué es lo mds importante para ser referente comunitaria/o/e?

¢Qué temas se abordan en una consejeria comunitaria en DSyR?



ENCUENTRO ITI.

DERECHOS SEXUALES

: autonomia,
libertad 5 3 S 2
integridad y privacidad equidad
sexual 3
seguridad
expresion e
placer ern':)cional asociacion
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decisiones
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1. Derechos
Son definidos como la posibilidad de

decidir, en forma auténoma y sin discriminacién, si tener hijas/os/es o no, el
momento de hacerlo, qué cantidad y con quién y el espaciamiento entre sus
nacimientos. Para el cumplimiento de los derechos reproductivos, en la consejeria
debe brindarse informacién suficiente y en términos comprensibles. En caso de
que la persona decida usar un método anticonceptivo, brindar el que mejor se
adapte a las posibilidades de salud y preferencias, otorgando informacién acerca

de como funciona, como debe usarse y a qué lugares puede acudir para obtenerlos.

3 Los contenidos de este Encuentro se desarrollan, en parte, siguiendo el material producido
por el CoNDeRS (Consorcio Nacional de Monitoreo de Derechos Sexuales y Reproductivos)
denominado "Derechos Sexuales y Reproductivos en Argentina: La exigibilidad de los derechos
sexuales y reproductivos”. Publicado en el afio 2008.



Los derechos sexuales y reproductivos son reconocidos como derechos humanos
bdsicos y, por lo tanto, inalienables, integrales, interdependientes e indivisibles.
Son inherentes a todas las personas, sin distincién de edad, clase, etnia,
nacionalidad, orientacién sexual o religion. Son derechos tan importantes como el
derecho a la vida, a la salud, a la calidad de vida y a la libertad, con los cuales

estdn directamente relacionados.

es un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social en relacion con todos los aspectos de la sexualidad y la reproduccion, no
simplemente la ausencia de enfermedad, disfuncion o dolencias. Por lo tanto, un
acercamiento positivo a la sexualidad y la reproduccién deberia reconocer el papel
desempefiado por las relaciones sexuales placenteras, la confianza y la
comunicacion en la promocién de la autoestima y el bienestar general. Todas las
personas tienen derecho a fomar decisiones sobre sus cuerpos y a tener acceso a

los servicios que respaldan ese derecho.

Las iExisten Leyes

Nacionales en
relacion a estos
reproductivos son tratados y declaraciones Derechos!

normas que reconocen derechos sexuales y

internacionales que la Argentina suscribio, la
Constitucion Nacional, leyes nacionales; la
Constitucion de la Provincia de Buenos Aires, leyes provinciales, resoluciones
administrativas y ordenanzas municipales. Haremos referencia a las mds

significativas:

> de derechos humanos que reconocen derechos
sexuales y reproductivos y tiene jerarquia constitucional: La Declaracion
Universal de Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos; el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales;

la Convencion Americana de Derechos Humanos; y la Convencion sobre los



Derechos del Nifio, en especial los articulos sobre no-discriminacién (Art. 2), el
interés superior del nifio (Art. 3 y 18), capacidades en evolucion (Art. 5y 14), las
responsabilidades, los derechos y los deberes de los padres (Art. 5 y 19), el
derecho a ser protegido contra toda forma de abuso fisico y mental (Art. 19, 32,
34, 35 y 39). el derecho a buscar, recibir e impartir informacion (Art. 13), el
derecho a las instalaciones de salud (Art. 24) y el derecho al disfrute del mads alto
nivel posible de salud (Art. 24); y la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 5, Art. 10,
Art. 12, Art. 14 y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y

Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencion de Belém do Para.

> reconoce el principio de igualdad ante la ley, el
principio de igualdad de oportunidades en funcion del género y el derecho de vivir
libre de discriminacion. El articulo 19 reconoce un dmbito de autonomia personal
que habilita a las personas a elegir y ejecutar su propio proyecto de vida,
resguardando las decisiones que deseen tomar con ese objetivo. Por su parte, el
articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional dispone jerarquia constitucional
a todos los tratados de DDHH, donde se encuentran los que expresamente

reconocen los derechos sexuales y reproductivos.

> . Interrupcidn legal del embarazo (ILE). Sobre este aspecto

nos detendremos en el encuentro IV.

>

« Ley de Ejercicio Profesional de la Medicina. Ligadura Tubaria (N° 17.132).
Esta ley en sus articulos 2, 19 y 20 hace referencia a la

ligadura tubaria y considera una obligacidon conservar y

Ley
17.132

preservar la salud de las personas, prestar asesoramiento
y respetar la voluntad del paciente en relacién a su

decisién sobre tratarse, internarse y/o llevar a cabo



intervenciones quirdrgicas. En lo que aqui nos interesa, respecto a la ligadura

tubaria, la ley no exige autorizacion judicial.
+ Ley Antidiscriminatoria (N° 23.592)
« Ley de Sida (N° 23.798)

* Leyes sobre derechos de las alumnas embarazadas y madres en el sistema

educativo (N° 25.273) y (N° 25.808)

+ Ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable (N° 25.673). Esta ley crea en
el dmbito del Ministerio de Salud el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. La misma reconoce que el Derecho a la Salud

comprende la Salud Sexual, y que ésta incluye la

posibilidad de desarrollar una vida sexual sin coercidn,

Ley
25.673

asi como prevenir embarazos no deseados. Se basa en
la autonomia de todas las personas para elegir
individual y libremente, de acuerdo a sus convicciones
y a partir de la informacién y el asesoramiento, un método anticonceptivo
adecuado, reversible, no abortivo y transitorio, para poder definir la posibilidad
de cudndo tener hijas/os/es, qué cantidad y el intervalo entre sus

nacimientos. Su DECRETO REGLAMENTARIO es el 1282/2003.

* Ley sobre derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento (N°
25.929). Esta ley establece la obligacion de las/os/es

profesionales de la salud de brindar determinadas

Ley

prestaciones para todas las personas gestantes
25.929

relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el
parto y el posparto; e incorpora dichas prestaciones al

PMO.


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-1282-2003-85450/texto

+ Ley de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (N° 26.061). La
ley reconoce que nifias/os/es y adolescentes tienen derecho al disfrute y
proteccién de una buena calidad de vida, reafirmando el
ol derecho a su integridad fisica, sexual, psiquica y moral.
26.061 Ademds, obliga a todas las instituciones de salud a atender
prioritariamente a nifias/os/es, adolescentes y mujeres

embarazadas. Por otro lado, prohibe a todas las

instituciones educativas publicas y privadas discriminar por estado de embarazo,

maternidad y paternidad y obliga al Estado a desarrollar un sistema conducente

a permitir la continuidad y finalizacidn de sus estudios.

+ Ley de Contracepcion quirdrgica (N° 26.130). Esta ley crea el régimen para
las intervenciones de contracepcién quirdrgica. Toda persona capaz, mayor de
edad y que otorgue su consentimiento informado tiene derecho a acceder a la
realizacion de las prdcticas denominadas “ligadura de

trompas de Falopio” y “ligadura de conductos deferentes o
Ley

vasectomia” en los servicios del sistema de salud. Sélo se 26.130

requiere autorizacion judicial cuando se trate de una

persona declarada judicialmente incapaz. Dispone que las

intervenciones de contracepcion quirdrgica deben ser realizadas sin cargo para
quien la requiera en los establecimientos del sistema publico de salud y que las
obras sociales y las entidades de medicina prepaga tienen la obligacién de
incorporarlas a su cobertura para que sean totalmente gratuitas. Ademds,
establece que los médicos o auxiliares del sistema de salud tienen derecho a
ejercer su objecion de conciencia, pero que esto no exime de responsabilidad a
las autoridades del establecimiento al que pertenezcan estos profesionales,

quienes deben disponer los reemplazos necesarios para realizar las prdcticas.

+ Ley de Educacién Sexual Integral (N° 26.150). Establece el derecho de todas

las personas a recibir educacion sexual integral en los establecimientos



educativos publicos, de gestién estatal y privada de las jurisdicciones nacional,
provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal y crea el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral en el dmbito del Ministerio de

Educacién, Ciencia y Tecnologia.

+ Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
hacia las mujeres en los dmbitos en que desarrollan sus relaciones

interpersonales (N° 26.485)

« Ley de derechos del paciente en su relacion con los profesionales e

instituciones de salud (N° 26.529)

+ Ley de matrimonio igualitario (N° 26.618)
+ Ley de identidad de género (N° 26.743)
« Ley de fertilizacién asistida (N° 26.862)

« Ley de acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) (N° 27.610).

sobre esta ley profundizaremos en el encuentro VI.

+ Resolucién 1535/2021 del Ministerio de Salud de la Nacion.- Que aprueba
luego de la Sancion de la Ley 27.610 "Protocolo para la Atencién Integral de las
Personas con Derecho a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo".

Conjuntamente con la Resolucién 1/2020 se aplica en la Pcia. de Bs.As.

>

+ Constitucion provincial. Articulos 10, 11y 36 (incisos 4 y 8). De acuerdo con
el articulo 10 todas/os/es las/os/es habitantes tienen derecho de defender y
de ser protegidas/os/es en su vida, libertad, seguridad, entre otros. El articulo
11 establece la igualdad ante la ley y el goce de los derechos y garantias

establecidos en la Constitucion Nacional. Por dltimo, su articulo 36 refiere “La



Provincia promoverd la eliminacién de los obstdculos econémicos, sociales o de
cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y

garantias constitucionales”.

« Ley 13.066 crea el Programa Provincial de Salud Reproductiva vy

Reproductiva, intentando contribuir a disminuir la

morbimortalidad materno infantil, las complicaciones 3
Ley provincial

surgidas del embarazo no deseado, el embarazo 13.066

adolescente, la educacién sexual de la poblacién, prevenir

y detectar las enfermedades de transmision sexual y

patologia génitomamaria. Su DECRETO reglamentario es el 2327/2003

+  Resolucién N°1/2020 del Ministerio de Salud de la provincia de Bs As. y
Ministerio de las Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual (de aplicacion
conjunta con la Resolucion 1535/2021 del Ministerio de Salud de la Nacién).
Aprueba el procedimiento para la atencion profesional de prdcticas de
interrupciones legales del embarazo en la provincia de Buenos Aires. Busca
garantizar la accesibilidad del procedimiento, removiendo obstdculos ilegales

que dilaten o impidan la realizacién de la prdctica.

e (Guia para la implementacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en la

Provincia de Buenos Aires. Mediante esta Guia de Implementacién se busca
fortalecer, acompafiar y complementar los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud de la Nacién sobre este tema y a los cuales remitimos. El
objetivo general que se propone es orientar las prdcticas del equipo de salud en
la atencion y cuidado de las personas en situacion de interrupcion del embarazo
y postaborto, en el marco de la sancion de la Ley Nacional N° 27.610. De esta
manera se busca garantizar estas prdcticas, contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad prevenible y promover el ejercicio pleno de los derechos

sexuales, reproductivos y no reproductivos de las personas.


https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2003/2327/162503
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/drive/archivos/guiaimplementacionive.pdf
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/drive/archivos/guiaimplementacionive.pdf

>
+ Ordenanza N° 3365 aprobada en el afio 2010 que crea el Programa Municipal

de Salud Sexual y Reproductiva.

+ Ordenanza N° 4343 del afio 2018 que modifica y actualiza la normativa

N°3365.

2. Mecanismos de exigibilidad

Muchas veces advertimos en nuestras
experiencias cotidianas que los derechos humanos no se cumplen, no se respetan,
se obvian o lo que es peor, se violan. Cuando existe esa distancia entre el derecho

y su efectiva concrecién en los hechos hablamos de "brecha de implementacién”.

Es cierto que el Estado es el principal obligado a
promover la observancia y dar garantia de efectividad a los derechos que
establecen las normas antes mencionadas. Pero mds alld de las obligaciones del
Estado, nos interesa poner énfasis en el papel de la sociedad civil y el movimiento
de mujeres en la aplicacién y garantia de los derechos sexuales y reproductivos;
con su capacidad de manifestar, participar y trabajar en su promocion y

fortalecimiento, reclamando su cumplimiento.

Cuando una norma reconoce un derecho, su cumplimiento no es inmediato; solo que
se cuenta con una herramienta mds (la norma juridica) para lograr revertir
situaciones injustas. Los avances en la implementacién, respeto y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos son y serdn el resultado de una lucha que a
veces se da en la justicia, pero que fambién se da en las calles, en la escuela, en

el barrio, cuestionando patrones, prdcticas y discursos.

Lo mds importante es conocer la red comunitaria e institucional local y contar con la
informacion lo mds actualizada posible para realizar consultas u orientar a quienes

acuden a la consejeria. Una vez que se detecta incumplimientos del Servicio Pdblico



de Salud se pueden iniciar, en primera instancia, reclamos como pedidos de
informacion publica y peticiones administrativas. Para ello se puede acudir a las
instancias superiores de los programas municipal, provincial y nacional de Salud
Sexual y/o a instituciones como La Defensoria del Pueblo nacional y/o provincial,

el Centro de Acceso a la Justicia, el INADI, Defensa Pdblica Departamental®.

Agotados los intentos administrativos, se puede recurrir a la Justicia a través de
medidas cautelares individuales y colectivos en el dmbito provincial o nacional. Si
estos reclamos quedaran sin resolucion efectiva se puede habilitar la via del

reclamo internacional.

En el sistema internacional de proteccién de los derechos humanos se puede
reclamar de varias maneras ante el Comité de la CEDAW, alegando ser victimas
de violaciones de los derechos protegidos por la Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra la mujer, ante el Comité de Derechos
Humanos, alegando la violacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y/o ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos, ante
violacién por parte de un Estado miembro de la OEA de los derechos establecidos
en la Convencién Americana, en la Declaracién Americana o en uno de los

protocolos adicionales.

Para reflexionar sobre el encuentro IT
ACTIVIDAD GRUPAL PARA CONSTRUIR Y FIJAR CONCEPTOS

Se propone completar las siguientes oraciones.

v" Para mi un derecho es...
v' Senti que me negaron un derecho cuando...

v Yo pienso que la responsabilidad de hacer cumplir un derecho es de...

4 Datos de contacto en recursero de instituciones y organizaciones.




ENCUENTRO TIIT.

1. Perspectiva de género
La constituye una forma de cuestionar los roles

establecidos, asumidos y adjudicados de las personas, a través de mirar y
entender las relaciones vinculares entre las mismas en los distintos dmbitos de la
vida cotidiana. Nos permite reflexionar y modificar las prdcticas y discursos que

genera la cultura patriarcal.

Para construir una perspectiva de género necesitamos saber de qué hablamos
cuando hablamos de género. Diferenciar el género del sexo nos permite
reflexionar sobre aquellas prdcticas que se naturalizan como propias de cada sexo
y que generan categorizaciones que limitan a las personas. Sobre los atributos
bioldgicos de las personas se construyen una serie de significados y
caracteristicas socioculturales que definen al género. Por lo tanto, el concepto de
género se refiere a los aspectos socialmente atribuidos a las personas en base a
sus caracteristicas bioldgicas. Las nociones de masculinidad o femineidad son
entonces construcciones socioculturales. Las personas aprendemos a “ser varén”
o "ser mujer” mediante la socializacion. El género se vincula con lo que a las
personas, a través de mandatos culturales, “"nos dicen” que podemos o no hacer
por pertenecer a una u otra categoria. De ese modo nos condicionan y limitan
nuestras posibilidades de expresarnos libremente y muchas veces de ejercer

derechos.

% El desarrollo de encuentro se realiza con elaboraciones propias y con los aportes de la “Guia
sobre salud sexual y reproductiva y disefio de proyectos para organizaciones sociales”
publicado en el afio 2017 conjuntamente por el Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad de
Buenos Aires y Fundacion Huésped.



reconocer las relaciones de poder y

control que se dan entre los géneros, historicamente favorables para los hombres

e inequitativas para las mujeres e identidades disidentes.

Observar que dichas relaciones son construidas social e histéricamente y

organizan la subjetividad (pensar, sentir, hacer) de las personas: actian de

acuerdo a conductas esperables socialmente en funcion del género asighado y

parten de una educacion diferencial desde la infancia temprana.

Advertir que esos modos de vinculacién atraviesan todo el entramado social y

cultural y se articulan y organizan junto a la clase social, edad, etnia, religidn,

contexto, entre otros.

Las desigualdades y las violencias no son responsabilidad

de una persona en particular sino que la sociedad las

Cuestionar los
roles
establecidos

construye como tantas otras injusticias, y por eso es posible transformarlas. iPara

lograr una sociedad mds justa, podemos empezar con igualdad en el trato, el

reparto de tareas, en la participacién y las decisiones en la organizacion!

La violencia de género se entiende como cualquier
acto de violencia basada en la identidad sexual, la
orientacidn y/o sexo de una persona, que tiene como
consecuencia, el perjuicio o sufrimiento en la salud
fisica, sexual o psicoldgica de la persona. Se trata de
una manifestacién del sistema social basado en el
patriarcado y el heterocentrismo, que produce
fuertes inequidades y vulnera los derechos y las
libertades especialmente de las mujeres y de otras

personas con identidades diversas.

Para fterminar con este
tipo de violencia se
requiere desarmar las
l6gicas de dominacidn y
subordinacién entre
géneros de modo que las
relaciones sean basadas

en la equidad. La forma

mds extendida y conocida de violencia basada en género es la que se da hacia las

mujeres. Otras formas de violencia de género son la homofobia y transfobia,

entendidas como el rechazo a las personas que manifiestan identidades u



orientaciones diferentes a las heterosexuales. Asimismo se pueden abordar desde
este enfoque los altos nidmeros de muertes violentas entre varones. Existen
diferentes tipos de violencia que se manifiestan de distintos modos y en diversos
dmbitos: 1. Fisica: se emplea contra el cuerpo produciendo o teniendo riesgo de
producir dolor y/o dafio. 2. Psicoldgica: causa dafio emocional, disminucién de la
autoestima, perturba el pleno desarrollo personal, busca degradar o controlar,
limita la autodeterminacién. Se da a través de, entre otras, amenazas, acoso,
humillacién, descrédito, manipulacién, aislamiento, culpabilizacién, exigencia de
obediencia, persecucion, insultos, indiferencia, abandono, celos excesivos,
chantaje, ridiculizacién. 3. Sexual: implica la vulneracidn, con o sin acceso genital,
del derecho a decidir voluntariamente sobre la vida sexual y reproductiva. Incluye
el uso de amenazas, fuerza, intimidacién tanto dentro como fuera de una pareja;
también abarca la prostitucion forzada, explotacion, acoso y trata de mujeres. 4.
Econdmica y patrimonial: ocasiona un detrimento en los recursos patrimoniales o
econdémicos, a través de la sustraccion, retencién, destruccién de objetos,

documentos, bienes y derechos personales; la limitacion de los recursos para vivir
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Para reflexionar sobre el encuentro III
ACTIVIDAD GRUPAL PARA INTERCAMBIAR A PARTIR DE NUESTRA PROPIA
EXPERIENCIA

A modo de lluvia de palabras registrar las respuestas a las siguientes

preguntas disparadoras.
v' ¢Qué tareas hacen las personas seglin su género en nuestras casas y
en nuestros barrios?
v' ¢{Como vemos en esa distribucion de tareas la desigualdad?
v' Y con relacién especificamente a los derechos sexuales y
reproductivos ¢de qué manera se expresan esas desigualdades y qué

situaciones de violencia pueden generar?



ENCUENTRO IV,

A través del cuerpo experimentamos y vivimos la sexualidad. Por tal motivo,
conocer nuestro cuerpo es necesario para fomar decisiones respecto de la
reproduccion y la anticoncepcion y disfrutar de una vida sexual placentera y

saludable.

Todas las personas tenemos genitales que dividiremos entre externos e internos

independientemente del género de la persona.

1.

* Pubis: es la parte redonda y gordita TN
recubierta de vello, fambién se lo llama _Clitoris
Monte de Venus. Labios mayores & 3 Abertura

AN -~ delauretra

: _ Abertura
- (@ lavagina

« Vulva: estd debajo del pubis y

contiene los labios mayores, menoresy LaDI0s menores = | [l

el clitoris. Sus caracteristicas varian Himen - _-Perineo

de persona a persona. i Ty T
o :

* Labios mayores o externos: son los y

pliegues de piel que cubren y protegen W

a los orificios urinarios y de la vagina. A los costados crece vello pubico.

+ Labios menores o internos: estdn por debajo de los labios mayores, su piel es
hdmeda. Recubren tejido eréctil, que con la excitacion sexual se llena de sangre.
Su funcidn esta relacionada con el placer.

+ Clitoris: es un érgano pequefio, carnoso y eréctil (que se hincha con la
excitacién), cuya funcién se vincula exclusivamente con el placer. Sobresale su

punta redonda y continla debajo de la piel.

® El desarrollo de este Encuentro se basa en “"Experiencias para armar. Manual para talleres
en salud sexual y salud reproductiva”, cuya primera edicién fue realizada por el Ministerio de
Salud de la Nacién en el afio 2015.



+  Orificio urinario: por alli sale la orina.

* Orificio vaginal: es la parte externa de la vagina. Es flexible y su tamafio
cambia con la excitacién. Es por donde sale la sangre menstrual, puede entrar el
pene, y por donde se producen los nacimientos por parto vaginal.

* Pene: con forma de Conducto deferente /’;{"

cilindro y de piel rugosa. Su Uretra
Tejido _

tamafio y consistencia efecl'lr
Pene

cambian seglin esté en

estado de flaccidez o de e
~Testiculo

ereccion.  Durante el

orgasmo se produce la eyaculacion. El pene no es un mdsculo y es muy frdgil.

+ Glande: es esponjoso, de piel lisa y suave. En la punta tiene el orificio para

orinar y por donde sale el semen durante la eyaculacion.

* Prepucio: es una doble capa de piel muy fina que cubre el glande y se prolonga

a lo largo del pene. Durante la ereccidn se corre hacia atrds.

« Escroto: es una bolsa de piel rugosa, muy sensible, que recubre y protege a

los testiculos.

2.

_- Trompa

de falopio
— Ovario ™y
~_ "% 3
HUGSO‘ \g?\g—_v;\u
pubico ) ot o - Endometrio
o Utero -{— —————1___ Cuello
Cuello  \ N\ 5% B ~ del utero
del utero ~ —Vagina—t—
Uretra /x\ - ~Recto
\ T Ano
Vista lateral Vista frontal

+ Vagina: es eldstica, como un tubito flexible, que comunica el Gtero con la vulva,
es decir, une los genitales internos con los externos. Tiene la capacidad de
ensancharse y adaptarse a diferentes tamafios durante la penetraciony también

cuando se produce el parto.



- Utero: érgano muscular con forma de pera invertida. Alli es donde se
desarrolla el embrién hasta el nacimiento del bebé. Es muy flexible y en el
embarazo cambia de tamafio. Tiene un orificio que comunica el interior del dtero
con la vagina, fambién es el 6rgano donde se coloca el DIU o el STU.

+ Endometrio: es el revestimiento interno del (tero, donde se implanta el évulo
en caso de ser fecundado. Si esto no ocurre, el endometrio se desprende en
forma de menstruacion.

*  Cuello del ttero: es la parte inferior del Gtero y estd conectado con la parte
superior de la vagina. Es donde se produce el moco cervical, de ahi se toma la
muestra para el PAP.

+  Ovarios: son dos gldndulas del tamafio de una aceituna que producen hormonas
sexuales femeninas y contienen los évulos. En cada ciclo un 6vulo madura en uno
de los ovarios. Aproximadamente en la mitad del ciclo ese évulo es liberado.

«  Trompas de Falopio: son dos conductos que absorben y transportan al évulo

liberado por el ovario hacia el Utero.

Vejiga v E———
Vasicula
seminal

Hueso pubico y

4 Conducto
Conducto deferente L — eyaculador
Uretra
77— Proslata
Tejido _
arechl Recto
Pene ~ Epididimo

Testiculo

Estos drganos producen, almacenany transportan a los espermatozoides hacia

el exterior.

« Uretra: es un conducto que se encuentra en el interior del pene. Transporta
la orina y el semen hasta el orificio externo, ubicado en la punta del glande.

« Testiculos: son dos gldndulas con forma de huevos que estdn dentro del

escroto. Producen los espermatozoides y las hormonas sexuales masculinas.



+ Epididimo: son dos estructuras en donde los espermatozoides maduran,
adquiriendo la capacidad de traslacidn y sustancias protectoras para sobrevivir
en el medio dcido de la vagina.
« Conductos deferentes: son dos tubos que transportan los espermatozoides.
+ Vesiculas seminales: producen un liquido que nutre a los espermatozoides y
ayuda a darles vigor.
+ Préstata: es una gldndula que produce diferentes sustancias que, junto con
los espermatozoides, forman el semen.
+ Glandulas de Cowper: segregan el liquido preeyaculatorio que limpia y lubrica

la uretra.

Para reflexionar sobre el encuentro IV
ACTIVIDAD PARA REALIZAR EN GRUPOS DE 2 A 4 PERSONAS

¢Qué son los ovarios y cudl es su funcion?
¢Qué es el clitoris?
¢Es lo mismo la vagina y la vulva?

¢Cudl es la funcion de los testiculos?

AN N N RN

¢En la primera relacion sexual las mujeres siempre sangran y les

duele?

<

¢Qué es la préstata?
¢Qué son las trompas de Falopio?

v ¢Qué forma tiene el dtero y en qué situacion crece?



ENCUENTRO V,

Métodos anticonceptivos (de cortay larga duracién)

/ \ 1% s, (=)
@) C ) e

Los Método Anticonceptivos, conocidos como MAC, son todos aquellos capaces de
evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la

primera relacién sexual y durante toda la vida fértil de la persona.

Algunos MAC, los denominados “de barrera” son aquellos que ademds de prevenir

las concepciones, previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Para conocerlos trabajaremos con la Tabla N1 para luego realizar la actividad

propuesta para este encuentro.

Para reflexionar sobre el encuentro V
ACTIVIDAD GRUPAL PARA COMPARTIR SENSACIONES Y DEBATIR

v' ¢Conociamos todos los métodos? ¢Cudles no?
v" ¢Hubo alguno que nos gustdé mds? ¢Por qué? ¢Y qué no nos gusté?

v' ¢Qué dudas nos quedaron?

7 El desarrollo de este Encuentro se basa en la actualizacién del afio 2019 de “Métodos
anticonceptivos. Guia prdctica para profesionales de la salud”, material producido por el
Ministerio de Salud de la Nacién.



Tabla 1: Métodos Anticonceptivos. Informacidn relevante

MAC Principal Como se Frecuencia de | Margen Patrones de Protec | Usoen la Recuperacién
mecanismo de utiliza uso de Sangrado cién de | lactancia de fertilidad
accion seguridad ITS

de la toma
Preservativo Impide el | Se coloca con | En cada prdctica - No los cambia Alta Si -
encuentro entre | el pene erecto | sexual
el ovulo y el|antes del
espermatozoide | coito
Orales Anovulacion Se toma via | Todos los dias a | 24 horas El sangrado coincide | Ninguna | No Rdpidamente al
combinados oral la misma hora. Si con la semana de no suspender  la
(pastillas) son de 21 toma (caja de 21 toma
comprimidos, se pastillas) o de toma de
interrumpe la comprimidos sin
toma por 7 dias hormonas (caja de 28
antes de pastillas). Es mds
comenzar la escaso, puede ser
siguiente caja irregular los primeros
meses
Orales solo de | Anovulacién Se toma via | Todos los dias a | 12 horas Irregularidades o | Ninguna | Si Rdpidamente al
progestdgenos oral la misma hora sin falta de menstruacion suspender  la
(Desorgestrel) pausas entre las toma
cajas
Orales solo de | Altera el moco | Se toma via | Todos los dias a | 3 horas Irregularidades o | Ninguna | Si Rdpidamente al
progestdgenos | cervical oral la misma hora sin falta de menstruacion suspender la
(Levonorgestrel) PAlREE i Ul
cajas




Inyectables Anovulacién Inyeccidn Trimestral. Cada | desde 2 | Irregularidades o | Ninguna | No Puede  haber
combinados intramuscular | 90 dias o 13 | semanas falta de menstruacién una demora
mensuales (ACT) profunda en | semanas antes o 4
cadera, brazo después de
o nalga la  fecha
indicada
DIU de cobre | Reaccidn Dispositivo se | Dura hasta 10 - Menstruacién mds | Ninguna | Si, post parto | Rdapidamente al
inflamatoria coloca dentro | afios abundante y antes de las | retirarlo
estéril local que | del dtero prolongada. Dolor 48 hs. O a
es toxica sobre menstrual. partir de las 4
los Irregularidad semanas
espermatozoides menstrual
SIU Altera moco | Dispositivo se | Dura 5 afios - Irregularidades o | Ninguna | Si, post parto | Rdpidamente Al
cervical y | coloca dentro falta de menstruacion antes de las | retirarlo
endometrio del Gtero 48 hs. O a
partir de las 4
semanas
Implante Anowvulacién y | Barrilla que se | Dura 3 afios - Irregularidades Ninguna | Si Rdpidamente al
subdérmico alteracién del | coloca debajo menstruales, falta de retirarlo
(Chip) endometrio de la piel en menstruacién o
brazo menstruacion mds
abundante
Anticoncepcién | Anovulacién Se tfoma via | Cada vez que |Hasta el | Adelanta o retrasa | Ninguna | Si Solo protege o
Hormonal de oral falle o no se|dia 5, su|una semana el disminuye la
Emergencia utilice eficacia sangrado posibilidad de
correctamente disminuye embarazo en
en relacion | con los dias esa relacion
sexual con sexual
penetracion
pene- vagina




ENCUENTRO VI,

1. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)

La Interrupcion Voluntaria del Embarazo es una ley que, como indica el Ministerio
de Salud de la Nacién®, amplia los derechos vinculados con la interrupcién del
embarazo. Esta ley que entré en vigencia en enero de 2021 fue el resultado de
una larga lucha de los feminismos que en Argentina se vienen organizando para
lograr que el Estado garantice un acceso a la IVE en condiciones de seguridad,

integralidad y gratuidad.

En el afio 2005 se lanza la Campafia Nacional por el
Derechos al Aborto Legal, Seguro y Gratuito y desde

entonces se expresan en el espacio publico un sinfin de '

acciones, propuestas y debates que permitieron poner el

tema, lenta pero persistentemente, en la agenda publica y politica.

Los Encuentro Nacionales de Mujeres fueron espacios que permitieron fortalecer
la discusion y sumar nuevas generaciones e ideas a la demanda. Los paiuelos
verdes se convirtieron en el emblema tanto en el pais como fuera de él de la lucha

por el derecho a decidir.

Esta norma reemplaza el sistema de causales establecido en el Cédigo Penal desde
1921, por un sistema mixto de plazos y causales al reconocer el derecho de las
personas gestantes a interrumpir de forma voluntaria su embarazo hasta la
semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional. Fuera de este plazo, la
persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupcion legal del embarazo si

el mismo fuera resultado de una violacién o si estuviera en peligro/riesgo la vida

8 En este Encuentro se articula en una elaboracién propia legislacién, jurisprudencia
rotocolos y guias vinculadas a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo.
Y9 Yy Leg
% https://www.argentina.gob.ar/acceso-la-interrupcion-del-embarazo-ive-ile



https://www.argentina.gob.ar/acceso-la-interrupcion-del-embarazo-ive-ile

o la salud de la persona gestante. De esta manera, si bien se modificé el Cédigo
Penal, los lineamientos del fallo F, .A., L. de la CSIN contindan siendo doctrina

vigente para la interpretacién de las causales.

2. Interrupcidn Legal del Embarazo (ILE)

En el fallo "F., A. L. s/ medida autosatisfactiva”, de marzo de 2012, la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN), en su cardcter de Gltimo intérprete de
todo el sistema hormativo del pais, establecio que quien se encuentre en las
condiciones descritas en el art. 86 del Cédigo Penal “[..] no puede nhi debe ser
obligada a solicitar una autorizacién judicial para interrumpir su embarazo, toda
vez que la ley no lo manda, como tampoco puede ni debe ser privada del derecho
que le asiste a la interrupcién del mismo ya que ello, lejos de estar prohibido, esta
permitido y no resulta punible” (CSIN, 2012: considerando 21). De esta forma, en
la Argentina toda mujer, nifia, adolescente y, en general, toda persona con
capacidad de gestar, tiene derecho a acceder a una interrupcion legal del

embarazo que cursa cuando:

o El embarazo representa un peligro para la vida de la persona gestante;
o El embarazo representa un peligro para la salud de la persona gestante;
e El embarazo proviene de una violacién (se trate o ho de una persona con

discapacidad intelectual o psicosocial).

El ejercicio de la opcion a ILE en dichas circunstancias se encuadra en el derecho
a la autonomia personal. Asimismo, otros derechos que enmarcan el ejercicio de
esta opcion son los derechos a la intimidad, confidencialidad, privacidad, la salud,
la vida, la educacién y la informacién tanto como a los principios de igualdad y ho
discriminacion. Asimismo, tal como lo establece el Cédigo Penal explicitamente es

necesario el consentimiento de la persona embarazada.



El Estado, como garante del derecho a la salud de la poblacidn argentina, tiene la
obligacion “de poner a disposicién de quien solicite la prdctica, las condiciones
médicas e higiénicas necesarias para llevarlo a cabo de manera rdpida, accesible
y segura. Rdpida, por cuanto debe tenerse en cuenta que en este tipo de

intervenciones médicas cualquier Estos principios surgen de la normativa
. . . internacional de Derechos Humanos con
demora puede epilogar en serios riesgos o )
rango Constitucional para nuestro pais (art.
para la vida o la salud de la embarazada. 75 inc 22), de la propia Constitucién y
Accesible y segura, no deben existir leglslac.lon argentina. La I_’eY de Derechos
del Paciente 26.529, el Régimen Legal del
obstdculos  médico-burocrdticos o | Ejercicio de la Medicina (Ley 17.132), la Ley
de Proteccion Integral a las Mujeres
(26.485) y el Cédigo Civil y Comercial de la

prestacion que pongan en riesgo la salud Nacién vigente desde agosto de 2015 son

judiciales para acceder a la mencionada

o la propia vida de quien la reclama” leyes claves para la atencion de la salud.

(CSJIN, 2012: considerando 25).

La decisién de la persona es incuestionable y no debe ser sometida por parte de
les profesionales de salud a juicios de valor derivados de sus consideraciones

personales o religiosas. Los

Transparencia activa; Accesibilidad; No judicializacidn; Confidencialidad;

Privacidad; Celeridad.

Para reflexionar sobre el encuentro VI
ACTIVIDAD INDIVIDUAL/GRUPAL SOBRE SITUACIONES REALES (noticias,
personales o de personas cercanas)

1° PARTE: Se solicita que cada persona relate de manera anénima en un breve
pdrrafo una situacion de negacién de una ILE y porqué cree que eso sucedio.
Puede ser una situacion que conocid por las noticias, que le sucedié aellao a
alguien que conoce.

2° PARTE: Se intercambian los relatos entre los/as participantes y se pide que
se vayan leyendo para socializar.

PARA CERRAR: ¢A qué lugares se puede recurrir para solicitar una IVE o una
ILE y qué hacer si ho se respeta?

PARA INVESTIGAR Y COMPARTIR: ¢Conocen la Campafia Nacional por el
Derecho al Aborto? Y ¢conocen, asistieron o les gustaria asistir a los
Encuentros Nacionales de Mujeres?



ENCUENTRO VIT,

1. Escucha activa

Las Consejerias pueden ser espacios donde se acerquen personas que hayan sido
vulneradas en sus derechos, o que, frente a una problemdtica o necesidad, se
acerquen en busca de respuestas e informacion. Por estas razones, la atencion que
se le brindard y la escucha activa son muy importantes. Con esto se busca, en
primer lugar, generar los lazos de confianza necesarios para que quien se acerque
pueda comentar su problemdtica. En segundo lugar, poder brindar informacién
certera y que sea de ayuda. De esta manera, tfambién la Consejeria podrd

constituirse como un espacio de referencia en el barrio.

Ante las distintas consultas que puedan recibirse, es importante favorecer un
espacio de escucha atenta y de contencion. Se debe respetar la capacidad de

decision y accion de la persona, garantizando la confidencialidad.

Reconocer la importancia de la escucha, el silencio y las palabras en todo proceso
de intervencidn, brinda mds instrumentos para comprender, explicar y hacer,

entendiendo a esa persona como sujeto de derechos y transformacién social.

El escuchar nunca es una actitud pasiva, se puede preguntar y aclarar dudas, en
determinados momentos también se pueden comentar experiencias personales a
modo de ejemplo. Se destaca la importancia de las palabras de aliento, de la
escucha corporal y la mirada hacia quien expresa su malestar, pues se escucha con

todo el cuerpo.

10°E| punto 1 de este Encuentro retoma la parte de lo desarrollado en "Clase 5: Escucha activa
y acompafiamiento”, uno de los materiales que conformé la capacitacion en prevencion y
atencién de la Violencia Familiar y de Género realizada por el Programa Permanente de Estudios
de la Mujer en el afio 2018.



Ser escuchado/a/e es una | Ajescuchar ala otra persona, es importante evitar:

necesidad y como tal se | v culpabilizarla por la situacién que atraviesa
v Poner en duda la interpretacion de los hechos

v" Minimizar la problemdtica o situacion que
Este, se vincula con la | yotivaala consulta

transforma en un derecho.

construccién y ratificacién de | ¥ Emitir juicios de valor

v Asumir una actitud paternalista

la identidad y la pertenencia. . o . .
Y P v Intentar imponer criterios o decisiones, sino

Como tal, habilita la | respetar la autonomia de la persona

posibilidad de reflexionar, aleja temores y facilita la aceptacion.

2. Ejercicios prdcticos

Considerando esto, asi como ftambién todo lo trabajado en los encuentros

anteriores, proponemos dos ejercicios™:

: proponemos observar el video y responder ¢ves errores en cuanto a
la escucha? ¢Qué cambios llevarias a cabo?

https://www.youtube.com/watch?v=T2rkiZ-ZD08&ab channel=Entretizasycotufas

: Leer el siguiente relato y reflexionar ¢Cémo analizds la situacién que
cuenta la mujer? ¢De qué forma podés intervenir? ¢Qué preguntas le harias? y

¢Qué informacién le brindarias?

Se acerca a la Consejeria del barrio una mujer, quien tiene 28 afios y dos hijos de 5 y
3 afios. Antes de quedar embarazada del primero trabajaba en una panaderia. Luego
se quedo cuidando a los nifios. El mds chiquito va a empezar el jardin el afio que viene,
asi que pensaba volver a buscar trabajo cuando se enterd que estaba embarazada.
Estuvo tomando pastillas, pero el marido no queria porque decia que le hacian mal y la
ponian loca. Como siempre discutian por eso, dejo de ir a buscarlas y luego quedé
embarazada.

Todavia no le conto a nadie del embarazo, estd muy angustiada. No sabe qué va a
hacer, quiere salir de su casa y con otro chico mds se hace imposible.

' La dindmica puede ser individual, en pequefios grupos o en plenaria. Eso lo definird quienes
estén coordinando los encuentros segtn lo considere mds pertinente.



https://www.youtube.com/watch?v=T2rkiZ-ZD08&ab_channel=Entretizasycotufas

ENCUENTRO VIIT

1. Recursero de instituciones y organizaciones
Se incluyen tanto las instituciones estatales como las organizaciones de la Sociedad
Civil que tienen entre sus tareas e intereses los Derechos Sexuales y Reproductivos
aunque pueden no dedicarse exclusivamente a ellos.
e Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Organizaciéon Mundial de la Salud:

https://www.who.int/reproductivehealth/es/

e Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de salud de la

nacién: https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual'?

Direccidn: Av. Rivadavia 875 Piso 7 (CABA)
Teléfono: (11) 4342-3374 / 75

Correo electrénico: saludsexual@msal.gov.ar

Linea Salud Sexual: 0 800 222 3444 (para todo el pais, confidencial y gratis. Lunes
a viernes de 9 a 21 hs. sdbados, domingos y feriados de 9 a 18 hs.)
e Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires: http://www.ms.gba.qgov.ar/sitios/srpr/

Direccidn: Av. 51 N°1120 - La Plata - Buenos Aires
Teléfonos: (221) 4292918 / 0221 4292829 / 0221 4292700 int. 92835

Correo electrénico: ssyrprovbsas@gmail.com

e Regidn Sanitaria IX. Referente: Andrea Rivas
Direccidn: Arenales y Bolivar - Azul
Teléfono: (2281) 433656

Correo electrdnico: secregix@ms.gba.gov.ar saludsexualr9@gmail.com

e Programa Municipal de Salud Sexual y Reproductiva. Referente: Silvia Rodriguez.
Direccién: Beruti 4100 (Servicio Municipal Territorial N° 4).
Teléfonos: (2284) 416928. (2284) 467688.

Correo electrénico: programasaludsexual@olavarria.gov.ar

12 Banco de recursos y campafias: https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-
poblacion?field _problematica_target id=92&field_soporte_target id=All&title=
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En Facebook e Instagram: pmssyr.olavarria
e Red de Profesionales por el Derecho a Decidir

Teléfono: (2284)303533

Correo electrénico: derechoadecidirolavarria@gmail.com

En Facebook: Red de Profesionales por el Derecho a Decidir Olavarria.

En Instagram: derechoadecidir

e Defensoria Piblica departamental Azul- Secretaria DESC. (Organismo del
Ministerio Publico de la Pcia. de Bs.As. integrante del Sistema Judicial
Provincial). Olavarria.

Direccion: Vte. Lépez 2376

Teléfono: (2284) 428347 Int. 147

Unidades Funcionales de Defensa 1y 4

Teléfonos: (2281) 513256/663852

o Defensoria del Pueblo de la Provincia de Buenos Aires

Direccidn: Alsina 2267

Teléfono: (2284) 42 3375 / 42 3362

Correo electrénico: olavarria@defensorba.org.ar

e Centro de Acceso a la Justicia (CAJ)
Direccién: Belgrano 2414,
Teléfono: (2284) 521378/ (2284) 429819

Correo electrénico: olavarriacaj@gmail.com

e Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADT)
Direccién: Independencia 2903

Teléfono: 168

Correo electrénico: olavarria@inadi.gob.ar
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2. Actividad grupal de cierre

Para la actividad de cierre se propone compartir una sintesis de lo que se trabajé en

el encuentro anterior y propiciar un intercambio grupal a partir de los siguientes ejes:

.Conesteejese | paraabordar
espera que se valore el intercambio, la importancia de generar S [
podemos
espacios de confianza y escucha y de establecer vias de plantear la
comunicacién para apoyo, intercambio y ampliacién de una red que | Ppreguntay abrir
la participacion

identifique obstdculos para el ejercicio de los derechos y al grupo

colabore con su ampliacion.

. Con este disparador se busca observar a qué
aspectos se ponen de relevancia, si aquellos vinculados con la informacién sobre las

leyes, el cuerpo y los métodos, si a la importancia de las redes comunitarias, si a la

necesidad de reflexionar sobre | para trabajar este eje se pueden repartir un pequefio

estereotipos y desigualdades de | papel y pedir que cada persona que escriba dos o tres

género, si a los recursos para palabras o frases cortas de manera andnima

generar un espacio de consejeria. Si algunos de las dimensiones mencionados no

surgiera, quien coordina podria proponerlo.

.Eneste
punto es importante que se reconozcan tanto aquellos recursos materiales como de
formacidn e informacion. Es importante hacer hincapié en la necesidad de que sean
espacios que se sostengan en el fiempo y elaborar estrategias conjuntas con espacios

comunitarios ya constituidos.

Responder a las preguntas con qué, con quien/es, dénde, cudndo, para qué. Para trabajar
este punto se puede proponer un intercambio grupal y completar conjuntamente (o una por

cada Consejeria que puede concretarse) el siguiente cuadro.
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