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Introduccion

Este trabajo fue realizado por integrantes de la Comision
de Salud Sexual y distintas asociaciones de la Federacion
Argentina de Medicina General (FAMG?) con el apoyo

de la Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS?). Busca
recopilar las experiencias y las formas de participacion
de la FAMG en los procesos y avances que se fueron
desarrollando en nuestro paisy que determinaron el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

Palabras Fabian Portnoy*

Los dltimos afios, en la Argentina, seran recordados por los importantes avances en el marco juridico
en temas relacionados con la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Nuevas leyes, normati-
vas y protocolos han facilitado el acceso a mas prestaciones y el reconocimiento de nuevos (y viejos)
derechos.

Sin dudas, las diferentes agrupaciones y espacios del movimiento feminista y de mujeres, junto a otras
organizaciones (politicas, académicas, cientificas, etc.) han sido las protagonistas fundamentales de
las luchas y de las conquistas de ampliacion de derechos ciudadanos.

A su vez, el papel de los/las profesionales sanitarios en el acceso de las mujeres a las prestaciones del
campo de la salud sexual y reproductiva, y en particular al aborto, ha sido reconocido como un asunto
clave para garantizar el derecho a la salud y los derechos reproductivos

Y es en este camino donde la Federacion Argentina de Medicina General ha desempefiado un rol
crucial en los Gltimos 20 afios, en los que fue desarrollando y tejiendo diferentes alianzas de trabajo,
formacion, incidencia politica e investigacion. Y en esto ha ocupado un lugar central, siendo de las
pocas organizaciones cientificas del campo sanitario que fue conformando una “masa critica” de pro-
fesionales de la salud que contribuy6 enormemente en la facilitacion y el acceso de la poblacion a las
prestaciones, en particular en el sector publico.

Y esto tiene raices en la formacién profesional de Ixs generalistas, caracterizada por una sélida forma-
cién clinica y bioética junto a un fuerte componente comunitario, una vision integral de los sujetos, sus
problematicas y sus derechos.

El desarrollo de este material muestra a las claras esa historia y contribuye a sumar explicaciones que
dan cuenta de eso que se conoce como “orgullo generalista”.

(1)
www.famg.org.ar

()
www.redaas.org.ar

*)

Fabian Portnoy. Médico
especialista en Medicina
Generaly en Salud
Publica. Médico (UBA,
1989). Responsable

de Coordinacion de
Salud Sexual, VIH e ITS
(Ministerio de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires).


http://www.famg.org.ar
http://www.redaas.org.ar

Palabras Silvina Ramos**

Aveces tenemos la oportunidad de ensamblar nuestras biografias con la historia social y politica de
colectivos a los que no pertenecemos, ni por nacimiento, ni por socializacion.

También a veces tenemos el gusto de compartir caminos con personas e instituciones que marcaron
rumbos en la ampliacion de los derechos y en la aspiracién de una sociedad mas justa y solidaria.
Quiero reconocer en estas lineas que asi ha sido para mi la compafriia de médicas y médicos gene-
ralistas quienes me invitaron a sus jornadas a hablar del aborto allad a mediados de la década de los
noventa.

Para una socidloga, investigadora y activista, esa primera invitacion -y las que siguieron- fueron una
puerta de entrada al mundo de la medicina general, su gente, sus agendas, sus proyectos. Y alli descu-
bri que no todo en la salud publica era puro modelo médico hegemonico ...y me quedé cerca desde
ese entonces, me quedé cerca porque algo distinto habia en esos espacios. Y luego de muchos afios de
trabajo compartido, habiendo forjado muchas leyes, muchas politicas publicas, mucha calle y muchos
servicios de salud, tengo nuevamente la oportunidad de estar cerca a través de esta publicacion.

Sabia que esta historia tenia que ser escrita. Sabia qué hacia falta juntar todos sus eslabones para ha-
cer justicia con la trayectoria, para inspirar a quienes siguen la huella, y para mostrar que un colectivo
profesional curioso, comprometido y reflexivo puede hacer una gran diferencia para mejorar el acceso
y la calidad de la atencidn para la gente. Celebro esta iniciativa, felicito a quienes la llevaron adelante y
animo a apropiarse de esta historia que tanto bien nos ha hecho.
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Nuestro trabajo

En los Gltimos 20 afios, la Argentina transitd un proceso de grandes avances en materia de derechos
sexuales y reproductivos (DSSR): desde la creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable en el afio 2002, con el antecedente de las leyes y programas que se aprobaron
en distintas provincias durante la década previa, hasta la aprobacion de la Ley 27.610 de Acceso a la
Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE/ILE) en diciembre de 2020.

Esto ha sido posible por el compromiso y la perseverancia del colectivo de organizaciones sociales que
participaron en la conquista de los DSSR en nuestro pais, y en particular del movimiento feminista, que
ha logrado hacer confluir la lucha social y democratica de las mujeres y disidencias sexuales con cada
uno de los reclamos por los DSSR. Los Encuentros Nacionales de Mujeres organizados desde el afio
1986 han sido la muestra mas cabal de ello, incidiendo con lo que alli se generaba, en el sentiry pensar
de muchas otras organizaciones, entre ellas las asociaciones sindicales y profesionales de los equipos
de salud.

La SSR fue definida en tanto derecho por primera vez en la Conferencia Internacional de Poblaciény
Desarrollo (en adelante CIPD) en El Cairo (1994) y reafirmada en Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer de Beijing (1995) como:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enferme-
dades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de dis-
frutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia?. (3)
https://www.unfpa.org/
s . o~ sites/default/files/pub-pdf/
Si bien las demandas por estos derechos comenzaron en nuestro pais durante los afios setenta, la icod. spa.pdf. Informe de la
conquista —en el plano juridico de las normas que garantizan su cumplimiento efectivo— se inscribe Conferencia Internacional

en el proceso de retorno de la democracia y de las luchas crecientes de los movimientos de mujeres y sobre la Poblaciony el
.. . . h l tualidad Desarrollo El Cairo,5a 13
disidencias, que persisten hasta la actualidad. de septiembre de 1994

pag. 37

La Federacion Argentina de Medicina General (FAMG), como entidad cientifico-académica, ha produci-
do un aporte estratégico tanto al campo de la salud sexual y reproductiva (SSR) como hacia el niicleo
de trabajadorxs del primer nivel de atencion (PNA) y a la “identidad generalista”, siendo parte de los
movimientos que lograron la aprobacién de leyes fundamentales en este campo, como la Ley 25.673
de Salud Sexual y Procreacion Responsable en 2002 y la Ley 27.610 de IVE/ILE. Aportando a la confor-
macién y capacitacion de los equipos de salud que las han efectivizado. Esto se debe a que nuestra
Federacion considera esta tematica como un aspecto fundamental en la lucha por el derecho a la
salud, ya que se encuentra profundamente atravesada por las desigualdades asociadas a las catego-
rias género, clase y raza. Desde esta conviccion, la FAMG ha promovido y desarrollado desde sus inicios
espacios de reflexion, debate y formacion respecto a las practicas de salud sexual y reproductiva en los
ambitos académicos e institucionales del sector salud, asi como también acciones de abogacia en los
espacios politico-institucionales que tienen poder de decision en la generacion de politicas publicas.

La FAMG ha sido un actor indiscutible en la defensa del derecho a la salud en general, y la salud sexual
y reproductiva en particular desde el retorno democratico. Por mencionar algunos hitos, particip6
activamente en el proceso de debate e implementacion de la Ley 25.673 en 2002, que dio lugar al
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion responsable (hoy jerarquizado a Direccién Nacional
de SSR), en el abordaje del “causal salud integral” de Interrupcion Legal del Embarazo luego del Fallo
F.,A.L.de 2012,y en la conquista de la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.



Centenares de integrantes de la FAMG formando parte de equipos de salud a lo largo y a lo ancho de
todo el pais han trabajado para garantizar la SSR, entre otras acciones para que el aborto sea una prac-
tica seguray su acceso se instale como derecho: capacitaciones en atencion posaborto y consejerias en
reduccion de riesgos y dafios; la movilizacidn ante situaciones extremas de vulneraciones de derechos
(algunas cuyos nombres se nos constituyeron en banderas como Ana Maria Acevedo o Belén); el im-
pulso a la creacidn de la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir; el acompafiamiento en contra
de las barreras al acceso al aborto legal de las nifias de Concordia, de Tucuman, de Jujuy, entre otras;

y la solidaridad en contra de la persecucion mediatica y/o judicial y de organizaciones antiderecho a
médicxs como Dario, Estrella o Miranda.

En todas estas acciones, ha cumplido un rol estratégico en las politicas pUblicas que garantizan su
cumplimiento en cuanto efectores de las mismas en las redes de salud del PNA. Consideramos, asi,
que nuestra Federacion de Medicina General siempre fue vanguardia en este campo, por ello busca-
mos con este trabajo dar cuenta de su trayectoria con el deseo de aportar un documento que permita
compartir y fomentar la construccién de una praxis organizacional que promueva la incidencia en la
lucha de los DSSR en distintas latitudes de la region.
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¢Qué es la FAMG? Vision, trayectoria
y organizacion

La FAMG es una asociacion civil sin fines de lucro de caracter cientifico-académica que agrupa a profe-
sionales en medicina general, familiar, rural y/o comunitaria de la Argentina y a toda persona, pro-
fesional o no profesional, que se desempefie en el Primer Nivel de Atencion (PNA) de la Salud. Antes
llamada Asociacion Argentina de Medicina General, fue fundada en 1985, apenas unos afios después
de la recuperacion de la democracia. Desde entonces, sus objetivos han sido promover la especialidad
de medicina general, fomentar la organizacion de jornadas, congresos y otros espacios formativos con
eje en la estrategia de atencion primaria de salud.

La Federacion esta integrada por asociaciones provinciales con actual representacion en 13 provincias,
ademas de la Comision Nacional de Residentes, que nuclea a profesionales en formacion en la espe-
cialidad de medicina general en todo el pais. Entre otras actividades, es responsable de la organizacion
de los congresos nacionales e internacionales de medicina general y equipos de salud, donde se reali-
zan paneles, mesas, coloquios de debate y discusion de politicas de salud colectiva. En estos &mbitos
se presentan trabajos cientificos vinculados a diferentes problemaéticas de salud-enfermedad desde

la perspectiva integral que involucra la terapéutica, lo preventivo y lo promocional en las diferentes
etapas de la vida: nifiez, adolescencia, adultez, ancianidad. La SSR ha sido un eje constante en todos
estos ambitos desde el surgimiento de la FAMG.

Forma organizacional

Los grupos de trabajo de la FAMG constituyen espacios de participacion y encuentro de médicxs
generalistas, residentes de la especialidad y trabajadores de la salud del PNA nucleados alrededor de
tematicas especificas relacionadas con el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados. Actualmen-
te se encuentran en funcionamiento los siguientes grupos: Salud bucal y odontologia critica; Salud
socioambiental; Salud sexual y reproductiva; y Certificacion/acreditacion de residencias.

El grupo de trabajo en salud sexual se fue conformando hace mas de una década sobre la practica que
los equipos de salud, particularmente los ligados al PNA, fueron teniendo con relacién al vasto campo
de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva.

El rol que Ixs médicxs generalistas y las distintas disciplinas que componen el equipo de salud tienen
en referencia a este nlcleo de practicas y saberes, fue motivo de interés de nuestra Federacién y de
muchas de las asociaciones locales que la componen. En ese proceso se han generado fuertes tensio-
nes con otras especialidades acerca de los alcances disciplinares, fundadas muchas veces en intereses
corporativos y en perspectivas que estaban lejos de partir del derecho de las personas a acceder a
cuidados en su salud que permitieran disfrutar de una vida sexual placentera, sin riesgos ni violencias
y en un marco de diversidad de identidades, orientaciones y practicas.

Es por eso que desde hace décadas se fue construyendo un espacio de encuentro dentro de nuestra
organizacion federal, para desarrollar las experticias necesarias para dar respuesta a las necesidades
de las personas en estos aspectos, favorecer las practicas de cuidado, reconocer las determinaciones
e inequidades de género que limitan las posibilidades y derechos desde nuestro rol en el sistema de
salud. En esta agenda de trabajo se planted la necesidad de capacitarnos técnicamente en la provision
de servicios apropiados en consejerias, acceso a métodos anticonceptivos, interrupcion de embarazo,
violencia de género y acompaiiamiento en modificaciones de las corporalidades en funcién de los
cambios de identidades de género.
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Desde esa dialéctica de trabajo y produccion tedrica, hemos ido construyendo también una referencia
politica en el campo. Esta referencia nos ha permitido influenciar desde distintos espacios de trabajo,
promoviendo la creacién de movimientos mas amplios para movilizar al conjunto de Ixs profesionales
y equipos de salud en pos de avanzar socialmente para lograr incidir en politicas publicas y garantias
de acceso a los derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Algunos ejemplos de ello son

el haber formado parte de CLACAI (Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro) desde su
creacion; haber sido parte del impulso inicial de la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho

a Decidir (Congreso FAMG de La Pampa 2014); ser parte del Grupo promotor de REDAAS (Red por el
Acceso al Aborto Seguro); integrar hasta la actualidad el Consejo Asesor del Programa de Salud Sexual
del Ministerio de Salud de Naci6n, asi como el de otros programas y planes vinculados a la salud sexual
(por ejemplo Plan Enia, Plan de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia).

Desde sus origenes, los congresos de la FAMG se caracterizan por constituirse en encuentros de tra-
bajadorxs de la salud de todo el pais, en especial pertenecientes a equipos que se desempefian en el
PNA del subsistema pUblico de salud tanto en areas urbanas como rurales y con gran participacion de
médicxs residentes de la especialidad, asi como de estudiantes de grado de medicina. También los
congresos han sido espacios de encuentro con la comunidad, donde las organizaciones de la sociedad
civil participan de un &mbito de reflexion comin con los equipos de salud en torno a diversas temati-
cas que incluyen la SSR.

En los congresos se proponen distintos formatos (conferencias, conversatorios, talleres, cursos de
capacitacion intracongreso) donde se generan dialogos, debates, reflexiones y actualizaciones respec-
to al proceso salud-enfermedad-atencidn-cuidados desde una mirada clinica, epidemioldgica y social,
promoviendo propuestas y estrategias para la transformacion.

Es de destacar que estos congresos han sido sostenidos con independencia de la industria farmacéu-
tica, a diferencia de la mayoria de los congresos de otras sociedades cientificas profesionales. Esta
definicion politica se mantuvo alin en momentos de profundas crisis econdmicas y es lo que garantiza
la autonomia institucional de la Federacion y su decisiéon de comprometerse con los problemas de
salud colectiva desde una perspectiva de derechos.
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:Qué nos propusimos? Objetivos
y metodologia de trabajo

El objetivo general de este documento fue describir y analizar el desarrollo del campo de la SSR en

el seno de la Federacion Argentina de Medicina General entre los afios 2010 al 2022. Sus objetivos
especificos fueron relevar las tematicas vinculadas a SSR en los trabajos cientificos presentados en

los congresos de la FAMG en ese periodo; reconocer la presencia de los temas vinculados a SSR en los
distintos espacios de formacion y debate en los congresos anuales de medicina general de la FAMG; y
describir las acciones y posicionamientos publicos de la FAMG, sus asociaciones provinciales y el grupo
de trabajo en SSR en este campo.

Para este trabajo se conformé un equipo integrado por médicxs generalistas de trayectoria dentro de la
FAMG, de distintas generaciones, que pudiera dar cuenta de ese proceso histérico ya sea por integrar el
grupo de trabajo en salud sexual como por haber pertenecido al Comité Cientifico; también se suma-
ron médicx que ejercieron o actualmente ocupan roles claves en la conduccién de la Federacion. Por
Gltimo, también se tuvo como criterio la pertenencia a distintas asociaciones provinciales para que se
pudiera reflejar la heterogeneidad de nuestro pais.

Se establecieron tiempos de trabajo compartidos de manera virtual como producciones individuales o
a pares que luego fueron compartidas, debatidas y consensuadas.

Las fuentes utilizadas fueron: las grillas de trabajos cientificos presentados en los congresos nacio-
nales de medicina general de 2010 a 2022; los programas descriptivos de los congresos de medicina
general de 2010 a 2022; los intercambios en la red electronica de medicina general; los informes de
grupo de trabajo de salud sexual; y el relevamiento de actividades de asociaciones provinciales a las
que pertenecen integrantes de la Federacion.

El trabajo se llevd a cabo mediante reuniones virtuales periddicas quincenales, la produccién del docu-
mento se realiz6 de manera virtual y colaborativa utilizando como apoyo Google Drive y se usé6 como
soporte complementario un grupo de WhatsApp para intercambios diarios.

Se relevaron los siguientes escenarios de produccién de la FAMG:

= Trabajos cientificos presentados en los congresos anuales de la FAMG, cuya aceptacidn y eva-
luacion de los mismos se realiza acorde a un reglamento del Comité Cientifico de la Federacion. Se
aceptan 3 tipos de trabajos: trabajo de investigacion (metodologia cualitativa, cuantitativa o mixta),
relato de experiencia e imagenes y otras herramientas comunicacionales (sinopsis conceptual
dentro de un marco estético y utilizando diversos formatos de presentaciéon como afiches, banners,
videos, audios, maquetas, entre otros, para comunicar temas, experiencias o proyectos vinculados
ala salud). A su vez se proponen las siguientes categorias tematicas en funcién al tipo de objeto o
problema sobre el que se hace referencia: clinica ampliada/ atencidn de los problemas de salud-en-
fermedad-cuidados, gestidn/administracion de los servicios de salud, epidemiologia, educacion
para la salud/produccién de conocimientos en salud y promocion de la salud.

m Espacios en los congresos anuales de la FAMG: mesas debate, conferencias, conversatorios y
talleres.

m Posicionamientos publicos o declaraciones de la FAMG, de sus asociaciones provinciales y del
grupo de trabajo de SSR:

m Intercambios en la red electrénica de la FAMG: red de correos electronicos de asociados y adhe-
rentes en la que se difunde informacion institucional y se facilitan intercambios entre quienes la
integran.



La descripcion y el analisis de los escenarios seleccionados se realizo a través de los siguientes ejes
tematicos: aborto: incluyendo aborto no punible, interrupcion legal y/o voluntaria de embarazo te-
niendo en cuenta que en el periodo estudiado se produjo una transformacion del marco legal respecto
a la practica; anticoncepcion; diversidad sexual; y salud sexual general: donde se incluyen las produc-
ciones relacionadas con educacibn y prevencion en este tema.

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados utilizando Excel para su posterior analisis.
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:Qué encontramos?

Congresos nacionales de la FAMG
Trabajos cientificos presentados

De los 1161 trabajos presentados, en todas las categorias teméticas, en los congresos de FAMG durante
los afios 2010 al 2022 inclusive, se seleccionaron en un primer momento 142 relacionados con la tema-
tica SSR, incluyendo como subtemas: métodos anticonceptivos, ILE/IVE, diversidad sexual, embarazo,
prevencion de cancer de cérvico-uterino, climaterio, adolescencia y educacién y prevencion en SSR.
En un segundo momento, de la totalidad de trabajos relacionados con SSR, se seleccionaron 111 que
abordan los cuatro ejes tematicos: ILE/IVE, métodos anticonceptivos (MAC), diversidad sexual y salud
sexual general.

En la tabla a continuacién observamos coémo desde 2010 se produce en general, con algunas irregula-
ridades, un aumento en la produccion de trabajos en todas las tematicas, incluidos los de SSR. Estos
altimos mencionados llegan a su maximo en 2018, tras lo cual se produce un descenso abrupto en los
dos afios siguientes (2019 y 2020). Para la totalidad de trabajos presentados el maximo se produce en
2019y luego se produce el descenso. En el afio 2022, vemos nuevamente un aumento.

Los trabajos en SSR representan para todos los afios el 5 % o mas del total de trabajos presentados. En
2015,2018 y 2022, alcanzan mas del 15 %.

Ao de congreso Total TC en SSR (se- Total TC (todos los Relacion (%) Total TC
leccionados) temas) en SSR/ Total TC
6,5

2010 6 91

2011 6 95 6,3
2012 5 87 5,7
2013 9 103 8,7
2014 9 101 8,9
2015 14 81 17,2
2016 12 140 8,5
2017 11 109 10
2018 16 105 15
2019 6 106 5,6
2020 2 40 5
2021 2 25 8
2022 13 78 16,6

ot | [ 9]

Podemos describir estas producciones, seglin se presenten como trabajos de investigacion, relatos
de experiencia o posters/banners/afiches, distribuyéndose como se muestra en el siguiente grafico,
siendo el formato “trabajos de investigacion” el mas representado.
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Fuente:
Comité cientifico FAMG

Fuente:
Comité cientifico FAMG

Trabajos presentados en congresos FAMG por tipo de trabajo.
2010 a 2020. Argentina. N=111

60

50

40

30

20

10

Afiche/Banner/Péster Relato experiencia Investigacion

Asu vez, en el siguiente grafico, podemos observar cdmo se distribuyen estos trabajos por afio de pre-
sentacion en congresos. En los afios 2015 y 2018, las investigaciones llegan a su maximo, precedidas de
aumentos progresivos afio tras afio. Los relatos de experiencias presentan tres “picos de aumentos”.

Es importante recordar que este tipo de trabajos son los Gnicos aceptados para su presentacion en el
primer afio de pandemia, momento en que el congreso se desarrolla de forma virtual. Los posters se
mantienen en forma general constantes, entre 1y 3 por afio.

Trabajos presentados en congresos de FAMG por aiio y tipo de trabajo.
2010 a 2022. Argentina. N=111
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Con relacion a las categorias teméticas de los trabajos cientificos seglin el reglamento de presentacion
del Comité Cientifico de la FAMG, vemos que la clinica ampliada es la categoria de trabajo mas frecuen-
te, seguida de la categoria gestion. Se puede observar que si se suman educacién y la promocién de la

salud, estas ocuparian el primer lugar junto a la clinica ampliada.
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Trabajos presentados en congresos FAMG por categoriia tematica.
2010 a 2020. Argentina. N=111

M Clinica ampliada
M Educacién p/ salud
& Epidemiologia

B Gestién
= Promocién de la salud Fuente:
s/D Comité cientifico FAMG

Cuando presentamos estos trabajos por tema a lo largo de los afios, observamos en la siguiente tabla 'y
gréfico que:

m Eltema general de SSR esta presente durante los 12 afios de congresos.
m Excepto por 102 afios, MAC e ILE/ IVE son teméticas también presentes todos los afios.

m El “pico” mas notorio, lo producen los trabajos acerca de ILE/IVE en el afio 2018;y en 2022 vuelve a
producirse un franco aumento.

m | os trabajos acerca de diversidad sexual comienzan a presentarse en el afio 2015. Desde alli, se
mantiene constante con 1 o 2 trabajos hasta 2019. No se presentan en este eje tematico trabajos en
los afios 2020 y 2021; en el afio 2022 se presentan 4 trabajos.

Trabajos presentados en congresos FAMG por temay aiio.
2010 a 2020. Argentina. N=111
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Aiio de con- SSR en gene- | Anticoncep- ILE/IVE Diversidad TotalTC en
greso ral cion sexual SSR

2010 1 4 1 0 6
2011 2 4 0 0 6
2012 2 2 1 0 5
2013 4 5 0 0 9
2014 2 3 4 0 9
2015 4 5 4 1 14
2016 2 4 5 1 12
2017 5 1 4 1 11
2018 3 4 7 2 16
2019 1 0 3 2 6
2020 1 0 1 0 2
2021 0 1 1 0 2
2022 2 1 6 4

N = I IR R

En cuanto a la procedencia de los equipos, casi el 50 % de los trabajos fueron realizados en la Provincia
de Buenos Aires. Le siguen luego Santa Fe con un 27 % y CABA con 16 %.

Provincia | Frecuencias _| Porc. %)

Buenos Aires 55 49,5
CABA 18 16,2
Chubut 2 1,8
Cérdoba 1 0,9
Entre Rios 1 0,9
La Pampa 2 1,8
Rio Negro 1 0,9
San Luis 1 0,9
Santa Fe 30 27,0

Total iz | 100

Espacios de formacion y/o debate en congresos nacionales de la FAMG vinculados a la SSR

Se identificaron las actividades realizadas en los congresos de la FAMG 2010-2022 en sedes de distintas
provincias de Argentina.

Como muestra el grafico a continuacion las actividades de SSR que se desarrollaron con mayor fre-
cuencia fueron en formato de talleres, siguiendo lo que denominamos “Otros formatos” que inclu-
yen: cine debate, actualizaciones breves, exposiciones participativas, charlas, entre otras. Y, en tercer
lugar, encontramos las mesas debate. Las capacitaciones y los cursos intracongreso han incluido, en
muchas oportunidades, el trabajo con simuladores para la adquisicién de destrezas en, por ejemplo,
colocacién de implantes subdérmicos y DIU. También se identifican en el presente relevamiento, como
formato, a las muestras artisticas (teatro, murgas).
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Espacios en Congresos de FAMG segiin formato.
20210-2022. Argentina. N=102
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En las mesas debate, capacitaciones y cursos intracongresos, han participado personas expertas de pro-
cedencia nacional e internacional para la actualizacién de conocimientos e informacién sobre las nuevas
tecnologias que se fueron incorporando en el campo de la SSR a lo largo de los afios y también sobre
aspectos vinculados al marco legal y sus modificaciones, de fundamental trascendencia en estos afios.

En la tabla y el grafico a continuacién se muestra la variacion del nimero de actividades totales y las
vinculadas a la presente investigacion durante los afios seleccionados. Las actividades relacionadas con
SSR constituyen una media de 13 % de las actividades totales (entre un 7,3 %y 20 %) lo cual muestra la
significacion e importancia de la temética en las agendas de temas de los congresos.

Para los dos tipos de actividades se observa un maximo entre los afios 2017 y 2018 y luego un descenso
durante los afios 2020 y 2021 en el contexto de la pandemia COVID-19 en que los congresos se realizaron
en formato virtual.

Aiio de con- Actividades Actividades
greso FAMG totales de salud
sexual

2010 82 13 (15 %)
2012 47 4 (8,5 %)
2013 82 6 (7,3 %)
2014 73 7(9,5 %)
2015 35 3 (8,5 %)
2016 63 9 (14 %)
2017 96 12 (12,5 %)
2018 % 19 (19 %)
2019 89 18 (20 %)
2020 9 1(11 %)
2021 10 2 (20 %)

2022 72 8 (11 %)
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Fuente:
Asociaciones
Provinciales

Fuente:
Asociaciones
Provinciales

Actividades en Congresos de FAMG. Relacion actividades totales / Actividades relacionadas
a SSR. 20210-2022. Argentina. N= 102

120

100

80

‘ - /T
NS/ \ /
o Y S/ \ /

; N \ _/
~— — — N\

2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Actividades totales [l Actividades totales
En el grafico que sigue encontramos las actividades relacionadas con SSR desarrolladas en los congre-
sos segln el porcentaje que ocupan las diferentes tematicas.

Actividades relacionadas a SSR por tematica. Congresos FAMG.
20210-2022. Argentina.
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Podemos observar las provincias de procedencia de los organizadores de las actividades en el siguien-
te grafico. CABA ha organizado la mayor cantidad de actividades, siguiéndole La Pampa, Santa Fe y

la Provincia de Buenos Aires. Los organizadores de estas actividades son integrantes de asociaciones
provinciales o comisiones de la FAMG (Comisién Nacional de Residentes, Comision de SSR), También
hay actividades promovidas por organismos del Estado (programas de ministerios de salud nacional y
provinciales) u organizaciones no gubernamentales.
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Actividades en Congresos de FAMG por provincia organizadora.
20210-2022. Argentina. N=102

Tucuman, 4.1

Santa Fe, 8.2 Buenos Aires, 7.1

San Luis, 4.1

Rio Negro/
Chubut/
SantaFe, 1

CABA,21.4

E. Rios / La Pampa, 1

Sin datos, 23.5
FAMG, 8.2

Fuente:

Asociaciones

Nacidn, 2
La Pampa/Santa Fe, 1 La Pampa, 11.2 Provinciales

[1] El Programa Nacional de Educacion Sexual Integral fue creado por la Ley 26.150 en el afio 2006, con
el proposito de garantizar el derecho a recibir educacion sexual integral en todos los establecimientos
educativos del pais, de gestion estatal y privada, en todos los niveles y modalidades.
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:Como la FAMG se fue posicionando?

Algunos antecedentes

m Desde sus inicios la FAMG ha incluido la discusion sobre los DSSR entre sus espacios de intercam-
bios y capacitacion. Mencionamos algunos hechos que dan cuenta de esto:

m La Revista Nivel 1 (ver anexo), primer medio de comunicacién y publicacién de la Asociacion de Me-
dicina General a principios de los afios 90, incluia aspectos vinculados a la SSR, como en su niimero
6, que contiene un cuadernillo especial sobre MAC.

m Enla misma época, gran cantidad de residentes de medicina general hacian pasantias por la Asocia-
cién Argentina de Planificacion Familiar, para adquirir capacitacion especifica en ese campo desde
una perspectiva de derechos.

m Elacceso al DIU, entre los afios 1990 y el 2003, era en si mismo un complejo desafio, ya que no habia
programa nacional que garantice la provision ni los lineamientos. A esto se agregan los numerosos
mitos populares con los que “cargaba” este método, los pocos estudios que existian a nivel nacional
que sirvieran como apoyo para su provision en el PNAy por generalistas. También los obstaculos
que se presentaban con otros especialistas, como los ginecélogos, quienes difundian la provision
del DIU como actividad exclusiva de su especialidad. En este marco, las alianzas desarrolladas con
instituciones como la enunciada Asociacion Argentina de Proteccion Familiar o AASER (Asociacion
Argentina de SSR) fueron muy importantes y fortalecedoras.

m En el afio 2003, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) realiz6 una presentacion sobre
las nuevas Guias de Aborto Sin Riesgo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la FAMG par-
ticipd en ese encuentro como organizacion invitada.

m Yaen el Congreso del afio 2005, celebrado en la ciudad de La Plata se llev6 adelante la primera mesa
debate acerca del aborto con la participacion de invitadas como Silvina Ramos (CEDES) y Zulema
Palma (Mujeres al Oeste). A partir de alli en cada congreso hubo siempre al menos un espacio vincu-
lado al aborto.

m En el afio 2006, se cred el Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro (CLACAI) del cual
la FAMG forma parte desde sus inicios. Actualmente, también lo hace la Asociacion Metropolitana
de Equipos de Salud (AMES), con una representante que integra el Comité Organizador y el Consejo
Consultivo de dicho consorcio.

m Continuando con la tematica ILE/IVE, la FAMG participd en varias instancias en las cuales se crearon
herramientas para el trabajo en acompafiamiento en abortos en el primer nivel de atencidn. Algu-
nas de estas herramientas fueron:

= La Guia de Atencién Postaborto del Ministerio de Salud de Nacién en el afio 2007. Esta guia es
precursora del Protocolo de Atencion a Personas en Interrupcion Legal del Embarazo.

o Larevision del manual “Coémo hacerse un aborto con pastillas en casa”, editado por la organi-
zacion Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, con quienes se constituyd
conjuntamente en el afio 2009 la Red Contra el Aborto Inseguro (REDCAI).

= La participacion en la confeccién de un modelo de historia clinica para la atencion y el segui-

miento en las consejerias en reduccidn de riesgos y dafios (ver anexo) y un proyecto de protocolo
para la atencion posaborto.
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La red electronica de medicina general:
‘““La MEDGRAL”

La red electrénica de la FAMG (medgral) creada en el afio 1997 se constituy6 en un espacio en el que
fluyeron las comunicaciones, los posicionamientos y los intercambios. Hasta la aparicion de otras
redes de intercambio mas recientes como Facebook e Instagram, la red de correos electrénicos cons-
tituia un espacio central de comunicacién y debate. Por ello nos parecié oportuno observar de qué
manera la temética de la SSR se expresaba en ella a través de los “mails”.

Alli encontramos a modo de ejemplo que, durante todo el afio 2010, de 1080 intercambios produci-

dos en la red, 247 (25 %) fueron cuestiones vinculadas a DSSR, que intercambiaban y debatian sobre
diferentes topicos:

Intercambios Topicos de DSSR

totales de la

Red Aborto 197
2010 1080 247 Anticoncepcion 37
Género y violencia de 8
género
Machismo 1
Vientre subrogado 1
Encuentro Nacional 3
de Mujeres

Al afio siguiente, de 726 intercambios 111 de ellos correspondieron a aborto, incorporandose también
otros debates como el rol de la medicina general en el abordaje de la violencia de género. Vale decir
que de los mensajes intercambiados aparecian de manera dominante los que valoraban positivamen-
te el derecho al aborto, siendo muy aisladas las posiciones que se manifestaban en contra o que lo
ponian en duda.

En el afio 2010, por la red electrénica se realizé una encuesta intentando relevar las posiciones de ge-
neralistas en torno a la tematica (ver anexo) y en ese marco se desarrollé una capacitacion presencial
al respecto del uso de misoprostol en el primer nivel de atencion. Ese encuentro fue organizado por

la Asociacion Metropolitana de Medicina General y equipos de salud, en alianza con la organizacién
de Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacién del Aborto y la inscripcion superd en un 100 % el
cupo establecido, la capacidad del espacio era de 300 personas y se recibieron mas de 600 solicitudes.
Participaron expositores referentes de nuestro pais (de La Pampa, Santa Fe, Ciudad de Buenos Aires) y
de Uruguay. Se introdujo alli la importancia de trabajar en el PNA desde la perspectiva de reduccién de
riesgos y dafios, que fue un proceso con el cual el movimiento uruguayo Iniciativas Sanitarias impulsé
la tarea en el acceso al aborto en su pais. Se impartieron desde alli experiencias politico-sanitarias,
como técnicas de utilizacion de este insumo farmacoldgico, escasamente conocido por muchos profe-
sionales de la salud, jerarquizando alli el rol del PNA.
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(4)

Fallo F.A. L. s/ medida
autosatisfactiva.
Disponible en:
https://www.cij.gov.ar/
nota-8754-La-Corte-
Suprema-preciso-el-
alcance-del-aborto-
no-punible-y-dijo-que-
estos-casos-no-deben-
ser-judicializados.html

Algunos hitos: el Fallo F.A.L.
y el caso Maria Acevedo

Nos parece importante contextualizar que todo esto sucedia aun antes de un momento de inflexion
importante en el acceso a las interrupciones legales del embarazo (ILE) en el subsistema piblico de
salud, como fue el Fallo F.A.L.* que se convirtié en un hecho bisagra en nuestro pais. Este fallo dio
claridad juridica al abordaje de los abortos no punibles, instando a la elaboracién de politicas publicas
en los servicios de salud que dieran respuesta oportuna y de calidad a las solicitudes, que pudieran
enmarcarse bajo los supuestos legales de violacion y riesgo para la vida y la salud integral.

Otro hecho que marcé profundamente la historia social, ética y humana del acceso al aborto legal en
el pais fue el caso de Ana Maria Acevedo (ver anexo). Equipos de salud, particularmente de la provincia
de Santa Fe, habian tenido alguna cercania con el caso, porque la joven mencionada era asistida en
instituciones donde generalistas de esa provincia trabajaban y se formaban. Su caso conmovid particu-
larmente a los equipos de medicina general del pais, y generd una sensibilidad profunda con el padeci-
miento de las mujeres o personas con capacidad de gestar ante las negativas de acceso al aborto.

Aprendiendo de ese hecho, nuestra Federacion comenzé a tener participacion activa y pablica en

las situaciones en las que no se garantizaba el acceso a la ILE en los términos previstos por el cédigo
penal desde 1921 y retomados luego con mucha claridad en el Fallo F.A.L. Un ejemplo de ello fueron
la difusion e incluso la presencia activa en la provincia de Entre Rios para reclamar la interrupcion de
embarazo de una nifia, victima de abuso sexual (ver anexo).

Desde la comision de Salud Sexual se fue sistematizando también la experiencia que se construia en el
proceso de atencion desde la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios.

En el congreso del afio 2016 celebrado en la ciudad de Bariloche se presentd la primera sistematiza-
cién de datos con 100 personas acompafiadas en la interrupcion del embarazo desde equipos de salud
en el primer nivel de atencion. Se trataba de casos atendidos en las localidades de San Martin, La Plata
y CABA, y se mostraba como una estrategia de visibilizacion de las practicas y los acompafiamientos.

Asi mismo se empez6 a plantear la posibilidad de desarrollar el acceso a aspiracion manual endouteri-
na (AMEU) en una institucién con complejidad de PNA, y la experiencia se llevd adelante en el Hospital
José Ingenieros de la ciudad de La Plata.
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:Como ampliamos los margenes
de influencia?

Las redes

Uno de los debates que aparecia en aquel momento entre quienes integraban el grupo de trabajo de
salud sexual tenia que ver con cdmo ampliar la cantidad de equipos que pudieran dar respuesta a las
necesidades de acompafnamiento, particularmente en aborto. Reconociendo la necesidad de formar
parte de otras estructuras mas amplias que nuestra Federacion y con mas especificidad en lo relativo
al derecho al aborto y a otros derechos sexuales y reproductivos.

En el afio 2014, se cred la Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS) y miembros de esta Federacion
pasaron a integrarla tanto como parte del Grupo Promotor como del Consejo Asesor.

Luego de haber participado, ese mismo afio, en un evento de CLACAIl y a partir de experiencias escu-
chadas alli de otros paises, se evalud en el grupo de salud sexual la importancia de impulsar una red
de profesionales que, excediendo los limites de nuestra Federacidn, incluya a distintas profesionesy
disciplinas, y que acomparie en todo el pais a las personas que deseaban interrumpir un embarazo.

Esa propuesta se explicitd en una jornada convocada por la Campaiia por el Derecho al Aborto Legal y
Seguro en el Anexo del Congreso de la Nacidn en el que muchas comparierxs entre ellxs integrantes de
equipos de salud y de la Federacién participaron, y donde se acordé un documento que retoma estas
y otras propuestas y cuya firma encabezamos (ver anexo). Pocos meses después, en el Congreso de
Medicina General que se realizd en la provincia de La Pampa, en 2014, se hizo publica la propuesta en
el seminario sobre AMEU en el primer nivel que se realizé en dicho congreso.

El este mismo congreso, se realiz6 la actividad “Ponéte en el Mapa” convocando a visibilizar a los
equipos que ya venian desarrollando acompafiamientos en interrupcion de embarazo en los distintos
lugares del pais. Se realizé el prelanzamiento de la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a
Decidir y nuevamente se trabajé sobre AMEU en la “Mesa debate Aborto No punible: Nuestra realidad y
nuestro compromiso” y “Abordaje integral del aborto en el PNA. Tecnologias apropiadas: Misoprostol y
AMEU”,

En 2016, desde CLACAI Iniciativas Locales, AMeGES realizé el Proyecto “Fortalecimiento de la Atencién
Integral de las mujeres en Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)” (ver anexo) y fue una instancia mas
en el trabajo por garantizar el fortalecimiento del ler Nivel de atencién en el acceso al aborto legal y
seguro.

En el aflo 2017, en el congreso de Mar del Plata se desarrollaron una serie de actividades que dan cuen-
ta de la enorme presencia de estos temas en nuestros congresos:

Mesa debate “Los obstaculos para realizar ILE a nivel legal. Estrategias a futuro para la problematica
como Médicxs Generalistas”, con la participacion de las Dras. Estrella Perramon y Stella Manzano.

m Mesa debate “El aborto como problema de salud, la mirada Universitaria. Catedra Aborto UNR”.
m El “Curso IntraCongreso IPAS (Servicios internacionales de asesoria sobre embarazo)”.
m El Taller Practica en AMEU con “Simuladores para Formadores”.

m Un panel sobre beneficios de utilizar tecnologias como AMEU y medicamentos (misoprostol y mife-
pristona) para la atencion de mujeres en situacion de aborto.

Durante el debate en el Congreso de la Nacion en el afio 2018, por lo menos 16 médicas y médicos ge-
neralistas expusieron a favor de la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Contando su posicion
y particularmente su experiencia en el acompafiamiento a mujeres en el primer nivel de atencion. (ver
anexo)
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Las solidaridades

En muchas ocasiones durante este periodo la FAMG fue acompafiando con manifestaciones solidarias
tanto a profesionales perseguidos por garantizar derechos, como fue el caso del Dr. Dario Montenegro,
referente de nuestra federacion que sufri “escraches” en Santa Fe, o como el caso de Estrella Perra-
mon perseguida por dar acceso a una solicitud de aborto legal en El Bolsén en cuyo caso formamos
parte del Amicus Curiae presentado ante la justicia. Mas tarde, también en el acomparfiamiento de
médicos perseguidos por asistir en un aborto a una nifia en Tucuman. De la misma manera, nos hemos
solidarizado con las nifias y mujeres a las que se les negaba el acceso (Jujuy, Entre Rios) asi como con
el pedido de libertad para Belén.

El acompafiamiento al reclamo contra la persecucion judicial y mediatica contra Miranda, médica
generalista de la provincia de Salta también formé parte de lo impulsado desde nuestra organizacion,
sumandonos, entre otras medidas, a un chaquetazo conjunto realizado en todo el pais (ver anexo).

A su vez, esta misma solidaridad se ha expresado con las compafieras socorristas criminalizadas por
acompafiar a mujeres en situacion de aborto.

Creemos fundamental el rol que la Federacion puede desarrollar en esas situaciones en la solidaridad
concreta, asi como aportar en la difusion y el debate que estas circunstancias generan como parte de la
lucha por la garantia del acceso y también por el cuidado de los equipos y profesionales que garanti-
zan derechos.
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Observaciones sobre los hallazgos

Los temas de agenda

En el periodo analizado, la FAMG ha fomentado la investigacion y el trabajo en todas las teméticas
que se desarrollan fundamentalmente en el PNA. Esto es evidente al apreciar el nimero de trabajos
cientificos presentados cada afio y, aun con variaciones, la cantidad de actividades que se desarro-
llaron en los congresos. Las tematicas son diversas: enfermedades prevalentes, patologias cronicas,
experiencias de trabajo comunitario, gestion de casos clinicos, analisis de situacion de salud, perfiles
epidemioldgicos, etc.

Las tematicas del campo de la SSR siempre han estado abordadas en los trabajos de los congresos de
FAMG o en las actividades desarrolladas en estos eventos y también en los intercambios y redes en que
las participamos, muchas de las cuales creamos. Todo esto ocurria incluso 10 afios antes de la aproba-
cion de la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable; lo cual expresaba, seglin entendemos, el rol
de vanguardia que nuestra Federacion fue ocupando en este campo, asi como de la importancia que
tiene este tema en el trabajo cotidiano del PNA.

Si bien se seleccionaron los Gltimos 12 afios, se registran muchos trabajos y actividades en congresos
anteriores a este periodo. Lo mismo con los intercambios por correo electrénico como se ha sefialado.

La SSR es un derecho humano y, desde este lugar, es un proceso subjetivo y particular, a la vez que

una construccién histérica y social, determinado por el género, la clase social y la etnia. En este marco,
el relato de experiencia es un tipo de trabajo que adquiere importancia a la hora de dar cuenta de

los contextos singulares con los que se enfrentan cotidianamente los equipos de salud. Esas parti-
culares historias, al ponerlos en palabras, se nombran y resignifican. El proceso de escritura lleva a

una construccién y reconstruccion del sentido de las acciones cotidianas: “... relatar experiencias en
salud pondera la historia de los territorios, de los equipos y reivindica la memoria de los procesos de
trabajo”s. Estos relatos nos traen situaciones problematicas e intervenciones que constituyen procesos
de trabajo subjetivosy, por lo tanto, no pueden contarse de otra manera y no se conocerian si no fuera
por este formato de presentacion.

Los trabajos de investigacion obedecen a una metodologia cientifica y son los mas numerosos en el
periodo analizado. Este tipo de investigaciones son necesarias e importantes para gestionar y reclamar
recursos e insumos y hacer un uso racional de los mismos. También en muchas ocasiones son UGtiles
para dar cuenta del trabajo asistencial cuantitativamente. Ademas, son los formatos aceptados por las
gestiones municipales, provinciales y nacionales en los procesos de evaluacion. Por ello, sostener la lu-
cha por la SSR implica también seguir produciendo evidencia cientifica en el tema. Es de remarcar que
muchos trabajos presentados son cuanti-cualitativos, lo cual da cuenta de la necesidad de articular
ambos enfoques metodoldgicos en una temética que no se agota en una sola forma de investigacion y
produccién de conocimiento.

En cuanto a las actividades desarrolladas en los congresos cabe resaltar que los formatos que mas
aparecen son dinamicos: talleres, mesas debates, exposiciones participativas, cine debate; orientados
a la participacion activa de los trabajadores de la salud en la construccion de una masa critica que
garantice el derecho a la SSR.

Podemos observar como los trabajos relacionados con la tematica de IVE/ILE fueron aumentado junto
a la lucha social por el derecho al aborto, como una forma de aportar evidencias sobre la necesidad
de este derecho. Esto es asi hasta el afio 2018, afio en que se debate el proyecto de Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en el congreso nacional, resultando aprobado en la CAmara de Diputados/as
y finalmente rechazado en Camara de Senadores/as.

En los afios subsiguientes, se observa un descenso de la proporcion de trabajos sobre esta tematica,
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(6)

Liberati, M; De Candia,
L. Reconstruccién

del Proceso Salud-
Enfermedad- Atencién
dentro de la red de
salud pUblica de la
ciudad de Rosario,
desde la perspectiva de
la complejidad. Caso

S. C. Disponible en:
http://www.famg.org.ar/
documentos/congresos/

que puede obedecer, por un lado, al impacto en los equipos de salud del rechazo del proyecto de ley y
luego del 2020, por la emergencia sanitaria del COVID-19 que no solo reconfigurd las posibilidades de
las personas profesionales de dedicarse a tareas no asistenciales sino que ademas capturé los intere-
ses investigativos de muchos equipos asi como la necesidad de dar cuenta de las experiencias transita-
das durante la pandemia.

Ademas, puede pensarse que, sancionada la ley, la elaboracidén de insumos que aportaran a la legali-
zacion y la determinacion a participar de estos debates desde las practicas de salud, sufrieron como
efecto un tiempo de reflujo en la produccidn. Esta hipétesis se condice con el hecho de que mas tarde,
a partir del 2022, los trabajos en ILE/ IVE aumentan nuevamente, reflejando la necesidad de los equi-
pos de salud de construir nuevos insumos y espacios de debate sobre la implementacion de la ley.

El trabajo en terreno promueve en los equipos otros interrogantes como el acceso a informacion, la
accesibilidad a la practica, las formas de abordaje y acompafiamiento, la calidad en la atencion, entre
otros aspectos.

Si bien muchas organizaciones sociales venian luchando en nuestro pais desde hace muchos afios por
los derechos de las disidencias sexogenéricas con logros parciales o limitados, es a partir de la sancion
de la Ley de Matrimonio Igualitario (2010) y la Ley de Identidad de Género (2012) que aparece en la dis-
cusion pulblica de esta tematica con fuerza, y la necesidad de atender esas demandas por parte de los
equipos de salud. De esta manera, se producen los primeros trabajos en estos temas, observandose un
descenso durante la pandemia en 2020 y 2021 y un posterior aumento en 2022. Creemos que este tema
esta en desarrollo y que en el futuro va a ocupar un lugar importante en la agenda de la FAMG.

Resulta interesante sefalar que los trabajos sobre diversidad sexual son cualitativos o relatos de ex-
periencia, lo cual reafirma la necesidad de mostrar estas situaciones de SSR como experiencias, como
encuentros, como escucha, como acompafiamiento a nuevas subjetividades, mas que como datos
numéricos. Probablemente, en una etapa posterior, el acumulado de experiencias dé lugar a lo cuan-
titativo, lo cual seria un aporte valioso para dar cuenta de los avances y/o retrocesos en la atencion de
las disidencias en los servicios de salud.

Una situacion similar, en cuanto al desarrollo de tematicas en el tiempo, ocurre con las actividades de
los congresos, en las que la SSR en general y en particular han estado siempre presentes, demostrando
laimportancia de estos temas en el trabajo en el PNA. La ILE/IVE, como en los trabajos de investiga-
cién, también ha estado presente en todo el periodo, en aumento a la par del debate piblico, en la
necesidad de discutir, conocer y capacitarse acerca de la ley.

Las tres principales categorias tematicas del trabajo de los equipos en el PNA son:

m Laclinica ampliada, “centrada en el Sujeto, en las personas reales, en su existencia concreta,
inclusive al considerarse la enfermedad como parte de esa existencia. Es el enfermo, es la persona
el objetivo de trabajo, y no la enfermedad. Teniendo en cuenta al sujeto concreto, social y subjeti-
vamente constituido, atravesado por una singularidad tanto biografica como del propio cuerpoy su
dinamica corporal.’®

m Lagestion

m La participacion comunitaria, concretada en las actividades de promocién y educacion para la
salud.

Estas tematicas se ponen en practica cotidianamente en el manejo de la SSRy se evidencian en las
categorias mayoritarias de los trabajos presentados.

Los trabajos que denominamos de promocion y educacion para la salud son los que se observan todos
los afios. Talleres, encuentros, jornadas, conformacién de distintos grupos, en escuelas, en los centros
de salud, en salones comunitarios u otros espacios barriales, son una constante. Tras 17 afios de la
creacion del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI) Ley 26.150, la aplicacion de esta
normativa encuentra muchas dificultades. Frente a este panorama, los equipos de salud hacen frente
a las necesidades y demandas de capacitaciones y trabajos grupales que realizan las instituciones y
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la poblacion en general. De esta manera, se hace evidente la articulacion salud-educacion en la tarea
concreta.

Asimismo, la tematica de los MAC, aparece en forma constante todos los afios, como una demanda no
solo asistencial de la consulta, sino también de acompafiamiento en diferentes situaciones relaciona-
das con la accesibilidad, el uso, el abandono y la informacién acerca de los MAC. Continuando con este
punto, es importante destacar dos hechos que, el colectivo de medicina general, valora e impulsa, en
constante actualizacion:

1. Elsostenimiento durante muchos afios de la capacitacion en uso e insercion de DIU con practica
con simuladores.

2. Laintroduccién en el pais del implante subdérmico que se hizo con la participacion activa de ge-
neralistas en la primer prueba de aceptabilidad. En el 2014, se introdujo este método en la canasta
de insumos provistos por el entonces Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable, pero
en el afio 2013 se presentd el primer trabajo en el pais sobre esta nueva tecnologia anticonceptiva
y se realizo la primera capacitacion acerca de este método en un congreso nacional, incorporando
el uso de simuladores.

Situando el analisis: la mirada en los territorios

Los diversos motivos de los intercambios en las redes, también muestran el lugar que ocupa este cam-
po de debate y conocimientos, entre toda la amplitud de temas y aspectos que incluyen el campo de
trabajo de la medicina general y equipos del PNA. Ademas, estos intercambios sean via mails primero,
o0 a través de las redes sociales como Instagram o Facebook aportan el pulso compartido, el espacio de
discusiones que nos pone en dialogo en los tiempos por fuera de los congresos.

Con respecto a la desigual distribucidn del origen de trabajos presentados por provincias, se pueden
mencionar un conjunto de hipétesis. Por un lado, la mayor concentracion de servicios de salud en la
region centro del pais (que incluye a CABA, provincia de Buenos Aires y Santa Fe) se refleja en la canti-
dad de equipos trabajando en el PNA. En esta regién, ademas, las asociaciones provinciales de la FAMG
tienen mas recorrido historico y por tanto mayor presencia en todas las instancias institucionales y
congresos. Eso también explica que una provincia como Cérdoba, con gran densidad poblacional y
oferta de salud, no haya tenido igual participacion ya que las instancias organizativas locales han te-
nido escasa representacion dentro de la FAMG en el periodo analizado. Por otra parte, la mayor oferta
de sedes de residencia de medicina general en esta region también explica la mayor presencia en los
congresos, ya que gran parte de quienes asisten a estos eventos son profesionales en formacién. Por
Gltimo, puede observarse que el grado de implementacion de las leyes y programas que garantizan los
DSSR en las provincias es muy heterogéneo ya que en muchas ocasiones los equipos de salud enfren-
tan dificultades econdmicas, de logistica, organizacionales, asi como también obstaculos instituciona-
les e ideoldgicos para llevar adelante acciones de este tipo.

Es importante resaltar que las articulaciones y redes que creamos, conformamos y en las que partici-
pamos han puesto en agenda de quienes trabajan en el PNA, la problematica del aborto y la importan-
cia de asumir un liderazgo en esa cuestién. También han sido una manera de vincular nuestro lugar
como proveedores de servicios de salud, con el sostén de la lucha politica por la efectivizacion de este
derecho en las calles. Y han sumado fortaleza a la hora de poner en la agenda publica los temas de
SSR.

En sintesis, en el periodo analizado, las tematicas vinculadas a la SSR han sostenido su presencia en
los intereses investigativos y reflexivos de los equipos de salud que integran la FAMG. Ese interés se
tradujo en aportes de alto valor en la conquista e implementacion de estos derechos y ubican a la me-
dicina general como un actor de relevancia en las politicas publicas en este campo.
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Reflexiones finales y propuestas

Los/as generalistas y equipos del PNA acompafiamos integralmente a las personas con sus problemas
de salud, cuyos origenes entendemos socialmente determinados y anclados a procesos mas amplios
de produccién de salud y cuidados en los que se incluye la SSR. La realidad de la anticoncepcion, del
aborto, de las vivencias subjetivas sobre el género, de las opresiones que operan en el plano de nues-
tra sexualidad son cotidianas en nuestras practicas a lo largo de las historias vitales de las personas en
sus contextos sociales y vinculares.

Partimos de impulsar un posicionamiento ético de respetar siempre la autonomia de las personas,

en todas sus decisiones, incluyendo las que se dan sobre su propio cuerpo. También entendemos al
trabajo en equipos interdisciplinarios como el mejor escenario para nuestras practicas, y la amplia
mayoria trabajamos en el sistema de salud publico, porque entendemos a la salud como un derecho
humano. Eso se expresa en los contenidos de los trabajos presentados y en cada una de las actividades
desarrolladas.

La presencia territorial en centros de salud nos acerca a las realidades de las personas, y nos ubica en
un lugar privilegiado en el acompafiamiento a sus procesos vitales. Las personas usuarias no pertene-
cen exclusivamente a un nivel de atencidn y por lo tanto los procesos de atencién de IVE/ILE pueden
ser transitados tanto en la propia casa de la persona como en un segundo o tercer nivel de acuerdo

al caso, por lo que nuestro rol consiste en articular esas respuestas para garantizar la calidad de la
atencion, siempre respetando las necesidades y decisiones de las personas. En ese contexto vemos a
nuestra Federacion de Medicina General, que incluye a las distintas profesiones que integran los equi-
pos del PNA, como parte fundamental del movimiento de trabajadores de la salud que ha contribuido
considerablemente al desarrollo de los DSSR en la Argentina.

Hemos tomado algunos hitos, descrito algunas participaciones, y a sabiendas de las exclusiones que
nuestro recorte supone, hemos dado cuenta de un proceso de construccién y consolidacién del campo
de la SSR en la agenda de trabajo, reflexion de la FAMG. Con ello nos proponemos poner este recorrido
a disposicion de nuestra memoria institucional para dar cuenta de la importancia del protagonismo
de las organizaciones profesionales en el acceso a los derechos sexuales y derechos reproductivos, asi
como para compartir esta experiencia en otros lugares del mundo en los que existe una necesidad de
que profesionales de la salud se sumen a la garantia de esos derechos.

Nuestra pertenencia a distintas redes y organizaciones locales e internacionales vinculadas a la pro-
mocion y el fortalecimiento de estos derechos potencia las posibilidades de aportar a una discusion
sobre el rol que Ixs profesionales de la medicina general y otras disciplinas del PNA pueden cumplir en
la garantia de acceso a servicios de SSR en nuestra region.

Sabemos que es necesario seguir trabajando y aportando para fortalecer el rol de la medicina general y
el equipo de salud del PNA dentro del sistema publico de salud, que ya ha demostrado estar interesado
y en condiciones de garantizar una respuesta oportuna y de calidad frente a las demandas de atencién
en SSR. También sabemos que es necesario seguir fortaleciendo la participacion de la medicina gene-
ral/familiar en el abordaje de la SSRy en particular del aborto en el subsector privado como estrategia
de accesibilidad, dado que hoy estas practicas se encuentran en su mayoria realizadas por especialis-
tas en ginecologia y obstetricia.

A su vez, creemos fundamental contribuir a la incorporacion de obstétricas y profesionales en en-
fermeria a las practicas de ILE/IVE, ya que la heterogeneidad territorial ubica a estas disciplinas en
muchos casos como Unicos prestadores en muchos lugares del pais.

Por Gltimo, también sabemos que es clave dar continuidad y potenciar la participacion y el didlogo de

la FAMG con las diversas instituciones y organizaciones, ya sea gubernamentales o de la sociedad civil
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que comparten nuestra vision e interés en garantizar el acceso a los derechos sexuales y (no) reproduc-
tivos en el pais y la region.

Creemos que este documento contribuird a consolidar desde la evidencia concreta de nuestra expe-
riencia, los dialogos en torno a las estrategias politico-sanitarias destinadas a garantizar el acceso igua-
litario de mujeres y personas gestantes a la SSR.



Anexo

m  Revista Nivel 1 de la Asociacion de Medicina General

N° 6 Afio 1991 que
incluye cuadernillo
sobre métodos
anticonceptivos.

N° 7 Afio 1992 que
contiene articulo:
“Adolescenciay
embarazo: algunos
factores determinantes
del embarazo en
adolescentes de un
Hospital Piblico de

Santa Fe”.
La encuesta no busca Encuesta realizada en la red electrénica “medgral” sobre posicionamiento de integrantes de la
resolver un debate red ante el aborto.
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tema lo merece.

Afio 2010
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Jornada sobre uso de misoprostol en PNA realizada en Ciudad de Buenos Aires el 21 de abril
de 2010 y publicada en la Revista “Huellas en APS” de la FAMG.

Cartilla de bolsillo para el uso adecuado de misoprostol en interrupcion de embarazo.

Misoprostol  iramc
Usos y Dosis

- mua de misoprostol via vaginal (4 comprirnidas
de 200pg cada 6 -12 hs. Total: 3 dosis)

- 800ug de misoprostol via sublingual* (4
comprimidos de 200g cada 3 & 4 hs. fotal: 3 dosis)

4001.!3 de rnlsoprastol-entre 13 y 15 sem a,
sublingual o vaginal (2 comprimidos cada 3hs hasta
la expulsién o hasta un médximo de 10 comprimidos)
- 200yg de misoprostol entre 16 y 20 semanas, via

sublingual o vaginal (1 comprimidos cada 3hs hasta
a expulsién o hasta un méximo de 10 comprimidos)

s “.m“|mpuuqmelmw permanezca
por 30 minutos debajo de la lengua.

g}{ww anembrionado

Dosis tinica
- 800pg via vaginal

in del embarazo con feto muerto y retenido

- 200 p,g entre 13y 17 semanas, via vaginal
- 100 pg entre 18 y 26 semanas, via vaginal

r;qimd articulo 36 del Codigo Penal de la Nacidn y la Guia Técnica para la 7y

Atencién integral de los Abortos no Punibles del Ministerio de Salud de la
Nacién el aborto no es punible si:

*a. 5i se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vido de la mujer y 5i
este poligro no puede ser evitado por otros medios (articulo 86, segundo
pérrafo, inciso 1%, Cédigo Penal de la Nacidn)

* b, 5i se ha hecho con ei fin de evitar un peligro para la Salud de fa mujer y
sl este peligro no puede ser evitado por otros midios (articulo 86, segundo
pdrrafo, inciso 1°, ENhDMIIdlIINIdﬂn]

*c.Siel eml deuna {articulo 85, pdrrafo,
w. r,tﬂum-mhml
d. 5i el emb de un

al pudor sobre mujer Idiota o
mim&m-mmmmnwwah J

nsables penal, civil y/o
Mmmdmmmumaumma
ejercicia de I medicing o la psicologia, cuando injustificadamente no se
constate Ia existencia de alguna de las causales previstas en &l Codigo Penal
aummmmumumamumu
mmummmmmmm

njustificads en practicar ef aborto,

Wﬂh
gt o) S s
“Aborto sin riesgos: gula técnica y politicas para sistemas de salud.

Segunda Edicién - OMS 2012
mwmhmmﬁmmmmm

Difusion en la red de Medicina General y convocatoria para la Inclusion de la Violencia de

Participaron mas de
300 asistentes y los
inscriptos duplicaron

la capacidad de la

sala. Expositores de
Argentinay de Uruguay
compartieron sus
experiencias.

Afio 2010

Distribuida en congreso
de Medicina General a
concurrentes de todo
el pais.

Afio 2011
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Difusién en la red de
Medicina Generaly
convocatoria para

la Inclusion de la
Violencia de Género
como problema de
salud en la formacidn
de residentes. Jornadas
Interresidencias de
Medicina General en la
Provincia de Buenos
Aires.

Afio 2012

Capacitacién de
Equipos de Salud de la
Asociacién Santafecina
de Medicina General
que incluye en su primer
méddulo formacién en
DSSRYy aborto.

Afio 2013

En dicha circunstancia
acompafiamos la
movilizacién en
Concordia, Entre Rios.
Afio 2013
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Género como problema de salud en la formacion de residentes.
de Medicina General en la Provincia de Buenos Aires.
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El nifta de 11 afios de la .c: d fue abusada

sexualmente y como consecuencia est embarazada pone, una vez mas, en Ia agenda politica y sanitaria una gravisima

situacién de injusticia, desigualdad socialy vulneracién de derechos,

Cada afio se producen entre 460 mil y 600 mil abortos en la Argentina. Cada dia, alrededor de 200 mujeres egresan de

un hospital pbli i i de un aborto inseguro.

Alrededor de 100 mujeres mueren cada afto en nuestro pais por esa misma causa.
primera causa 6

pais, una tragedia

humana que que p a "
Eneste [ bres ni siquiera tienen [ de aborto no 2
fi i i | perversa o impidio el
acceso a un aborto legal
Como en reiterad I tras 1 v ,las
P i del art digo Penal de los grupos
sumadas a pu I Ministerio de
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11 afios..
it de la AM ios , representada por la Dra
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familia, quis . 86 del
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la descriminalizacién del aborto.
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tr injusticias,

pesar de su clara
como la falta de poli é

ineficacia para evitar que se sigan

v para lavidayla
integridad fisica de las mujeres, sobre todo de las mas pobres.

Desde esta posicion, izaci los derech

mujeres en la Argentina.

& . vienen Ia campafta por
la vpor b Asi, participamos, de la REDCAI en
Argentina, de la red LACAI, impulsando e ia pre y post
aborto del pais.
3 del
caricter i ic tender a icaci
bortos i y hacer
ion médi lidad pueden repr iferenci ida y

La 6 ! i ités de éticao

via indebida de I del Aborto No Punible, han sido y son, las barreras

las der a un aborto no punible.
Desde la Federaci
organizaciones cientificas, sociales, v
nuestra poblacion, y en particular las mujeres, necesitan.

rofundizar y ampliar el gran arco de
avanzar en la conqui i

Dr Fabian Portnoy Dra Viviana Mazur DraLiliana Deutsch  DrHoracio Boggiano

Grupo de Trabajo Dra Julia Gatica Presidenta Presidente
Salud Sexval y Reproductiva G rupo de Trabajo AmeGes FAMG
MG Salud Sexual y Reproductiva
AMeGes

Jornadas Interresidencias

Capacitacion de Equipos de Salud de la Asociacion Santafecina de Medicina General que
incluye en su primer médulo formacion en DSSR y aborto.

Posicionamientos pliblicos difundidos a través de las redes electronicas ante la
negativa de acceso a aborto en la provincia de Entre Rios a una nifia de 11 afios.



Convocatoria a equipos de salud desde la Campaiia Nacional por el Derecho al Aborto Legal  Enelmarcodela

y Seguro, en el marco de la Jornada Federal por el derecho al aborto legal.

DECLARACION DE EFECTORAS Y EFECTORES DE SALUD EN EL MARCO DE LA
JORMNADA FEDERAL POR EL DERECHO AL ABORTO LEGAL
EN EL CONGRESO NACIONAL

Fester Wi Mt
Emal martn del Dia do Lucha per ka Deponslizacidn y Lagalitacidn ded Abaima an Amirics Lating
i ol Caaiboe, mibi de un contenar de efectoras y efectores de sabod, de las provindas de Busnoy
Alres, Nempuén, Chubin, Tisrra el Fusgo, fntre Rios, Santa Fe. 8o Negeo, Cdrdoba, Misiones, 12
Pampa, y Urdad de Burnos Aires, nos reunimos en la Sala 1 ded Aness de la Lamars de
Dt del Compreso die La Masiom, comvosatdadts pur b Campafia Nechunal pur ¢l Derehe
ol Aborts Legal, Sogure y Gratuita.

Jornada Federal por
el derecho al aborto
legal, FAMG participa
llevando su propuesta
de constituir una

red nacional de
profesionales por el
derecho a decidir.
Afio 2014

Encuesta sobre posicionamiento en relacion al aborto para que la posicion de la FAMG sea

representativa de lo que opinan sus integrantes.

Ds: Natalia Farrdindnr Ciattl <naSciati@gmal coms

Para: PREURS.Com™ Ll it -
Enviado: jusves, 28 de agoslo de 2014 12:37
Asunto: ANP

Hola a todos envio mail recibido desde ta FAMG, la idea es documentar consejerias pre y
post aborto y abordaje de ANF, les agradeceria si pueden completar la encuesta, no lieva
maés que algunos minutos, y si por faver pueden reenvien a sus contactos. Muchas gracias
Estimadxs,

Desde la comisién de Salud Sexual y Reproductiva de la FAMG estamos
intentando mapear qué equipos trabajan consejerias pre y post aborto y
abordaje de ANP desde al primer nivel de atencidn,

El objetivo as generar un documenteo qua plasma la postura de la FAMG en
estos temas y nos parece que serd mas representativo mientras mas voces
5@ ascuchen.

Es por ello, que queriamos sclicitarles reenvien a sus contactos referentes
an al tema, la siguiente encuesta de preguntas abiertas:

hitps:/les. surveymenkey.comis/KTXT7FD

Desde ya muchisimas gracias!

Comisidn de Salud Sexual y Reproductiva - FAMG @

La Encuesta se realiza
por via electrénica. Sus
resultados se expusieron
en el Congreso Nacional
de Medicina General.
Afio 2014

Convocatoria “Ponete en el mapa” destinado a mapear a los equipos que se encuentran

trabajando a lo largo del pais en consejerias pre y post aborto.

Campafia PONETEENELMAPA de
consejerias pre y post aborto y Aborto No

Punible @

Pars seguir conectadosy sumarte a la Comisidn suscribite a:

Equipos de Salud por el
Derecho a Decidir

Para Sumarte a esta propuesta edcriblnes a:
ponetesnelmapa@gmail com

i ahidssnnaby b

Mapeo cuyo objetivo
es dimensionar la
TR tarea que ya se venia
L e realizando por muchos
equipos en distintos
distritos y provincias.
Afio 2014
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Afio 2014

La FAMG acompafié

con solidaridad,
movilizaciony
participacién en Amicus
Curiae para su defensa.
Afio 2015
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La FAMG envia nota al Ministro de Salud de la Provincia de La Pampa para promover el dere-
cho al aborto como parte de la estrategia de Incidencia en politicas publicas.

At:

—— r. Ministro de Salud
GONZALO SORIA
ASMGYF Dr. Mario Gonzilez
Vicopresidonte.
JORGELUGERO Presente

Secretario
EMANUEL CARDOZO
GES

Prosecretario
CARLOS RODRIGUEZ
STHG

2
2 Buenos Aires, 22 de julio de 2015
g
H

La Federacién Argentina de Medicina Gral acompaia y apoya la

Tesorero solicitud expresada por el Foro Pampeano por el derecho al aborto en relacién al acceso a la
o wnes olicitud expresada por el Foro Pampeano por el derecho al aborto en relacién al acceso a
S interrupeion legal del embarazo

ESTESRN vaneLLo i -

Srare P y

Vocai Trwer

OSCAR DI MARCO
RN

o s

]

1 Vocal Su
foseimn > |
AESAR Dr. Fglan Portnoy Drt
AMG Comision SSYR FAMG

na Mazur
2 Vocal Suplente L
(a defini) Comision SSyR
AMGYES

1 Sindico Tilar

(a efini)

“APARSE

2 Sindico Tilar

GUSTAVO VERA
APAMGFyC.

Sindico Suplente
{agetn
AMEGeS

Seoet Asnis Cent
GABRIELAO'T

et Asuntos Internac.

ADR\AN ALASINO

Secret. Prensa
ALEJANDRO DYSZEL
CAvEGES

Federacion Argentina de Medicina General

./[

Dr. Gottzalo Soria
Presidente FAMG

Personeria Juridica: 1177/07
www.famg.org.ar - E-mail: secretariafamg@gmail.com
Colombres 764 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina
Tel: +54 011 4932-3816

Comenz6 el taller sobre “Acceso a los
abortos no punibles en La Pampa”

Hoy comenzaron Las Jornadas- Talles “Garantia de derechos y cumplimiento de
o by Access a los Abartos Ne Punibles en La provincia de Ls Pampa®, an ol
saldn del Consejo Superior de la UNLPam, en La cludad de Santa Rosa.

Elacto de ape berza I de la Facultad de
Clanclas Humanas, Gealriz Cossio, en representaciin de los organizadores; y [a

el Foro B por el Derecho al Abono Segure,
Lagal y Gratuito. MM&«lumm la vicegobernadara de La Pampa, Marma
Durange; la diputada Sandra Fenseca; el secretario de Derechos Humanes de La
Pampa, Aubén Funes; el vicedecano de La Facultad de Ciencias Econdmicas y
Jusridicas, F Marull y la secretaria de la Facultad de Ciencias
Humanas, Nilda Redonda, 1 d ban Las médicas Viviana
Mazur, Analia Messina y Mariana Romero y la anogana .&gus(lna Ramén Michel,
disertantes de La jornada de este viernes.
La actividad estd organizada por la Citedra Ubre Extracurrioular de Educacion
Sexual Integral y Dereches Sexuales y Reproductivos de la Facultad, el Cemtro
Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), el Foro Pampeanc por el Derecho al
Abarto Segura, Legal y Gratuito, la Asoclackin de Medl(-na General y la

¥ Obstatricia de | de La Pampa.

Solidaridad con médica generalista criminalizada por garantizar una interrupcion legal del

embarazo en el Hospital de El Maitén.

A GORAN

FAMG MANIFIESTA

Mayo de 2015

La Federacién Argentina de Medicina General (FAMG) es una sociedad cientifica, integrada
por las Asociaciones provinciales. Agrupa a los Médicos Generales, Familiares, Rurales y/o
Comunitarios de la Repiblica Argentina, y a toda persona, profesional o no profesional, que

se desempeie en el Primer Nivel de Atencion de la Salud.

Presiess  Entiende que el Derecho a la Salud debe ser garantizado a todos los ciudadanos de nuestro
A3 KASNO - pais. En este sentido, plantea como uno de sus principios monitoreo y gestion, para asegurar
MNAN - Jas correcciones necesarias en un proceso dindmico que busque la eficacia y la calidad en

forma permanente.

Los trabajadores de la salud, sean médicos generales o cualquier integrante del equipo de

considera indispensable manifestar:

GARANTIZAR DERECHOS NO ES UN DELITO

salud constituyen el corazén que late manteniendo vivo este proceso. En tanto ello, la FAMG
considera que es de su incumbencia la defensa de sus derechos y sus condiciones de trabajo.

Es por ello que ante el caso de Interrupcién Legal del Embarazo en el Hospital El Maitén, y la
judicializacion, en este proceso, de una residente de Medicina General, esta Federacion

s
Bartao MARTNED
VGFYOSL En el mes de diciembre del afio 2015, una mujer concurrié al Hospital Sub-Zonal de El Maitén
yocabs tmssy 3 sOlicitar una interrupcion legal del embarazo.
Oncar O MARDD
WIS Fue atendida, informada y evaluada por profesionales de esa institucién.
v CACEALS
AFMRSEL Luego de cumplimentar los pasos contemplados en la ley Provincial, el Codigo Penal y Codigo
D WOsAES  Civil de la nacion, y el Protocolo Nacional de interrupcion legal del embarazo, se instauré el
RESAP)| médico seglin quedt enla Fiscal.
Fedoatn BRDON

(WSWGF1 Finalizado el procedimiento, a los pocos dias y por causas no establecidas, la mujer fallecié.

Preisestes

Woseron
fuse Pasiiine L Federacién Argentina de Medicina General (FAMG) lamenta profundamente la muerte de

G LOPELGALAAOO  |a mujer, y acompafia en su dolor a la familia.
o SERANG

Asimismo hace piblico su repudio a la judicializacién de una de las médicas intervinientes,
sawg  residente de Medicina General del Hospital €l Maitén, E. P. que obr en pos de garantizar
Pwsrann ssdes derechos contemplados en el marco normativo y legal vigente, relacionado a la Interrupcion

ner

o tang or3 0

Sacvara o a
Nar

legal del embarazo.

o Limde
seertang @t e

Esta Federacion adhiere asimismo al comunicado oficial de la Multisectorial de Mujeres de
Esquel, de la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir y de la Regional Patagonica de
Residentes de Medicina General, donde se detallan los marcos legales vigentes y nos invitan
a estar alertas respecto de las multiples acciones persecutorias que se encuentran
atravesando diversos equipos de salud de nuestro pais frente a sus practicas garantistas de

derechos.
i lacolegaE.P.y resolucion P
1 1
Comkn |
2015817 ‘uu_«._.‘ |
{ 11
A AASIO N
> Or. Adrian Alasino
Presidente FAMG
Gomaae S00A
A

Secmare
el CARIOI0
A

Trayectoria de la Federacion Argentina de Medicina General en la lucha por los derechos de salud sexual y reproductiva en la Argentina



i
Asaciacién Metropolitana de Generalistas y Equipo de Salud \MU

Prodenns
Advana Ve

8" Vierprrddenze
“ebestzn b

3 08 Sepuemry
#* wkerprodente
Emanus Carsosn

Secretarla
At Brinty
Prrmecirte;
A Taghid

Tesewarat
Fagng Daast

Pebeiron
e Gutwores

retogana AN
e Lalica
Notwiy Ferminges Catil,

Anocaacide nerteneouests a o F A M G (Qaryamn Apestea te Mt Generad

18, 5

1.
CAFAMET™D LGRS Lo Wi R

solidaridad con el caso Belén.

377123, 19:42 Pagina/t?  las12  Cuando Belén se escibid con V'

Regresara la nota

Viernes, 19 de agosto de 2016

Justicia

Cuando Belén se escribié con V

Belén no sabia que estaba embarazada y fue al Hospital Avellaneda, en San
Miguel de Tucuman, con muchos dolores. Tuvo un aborto espontaneo y terminé
presa. Fue condenada a ocho aiios de prision por homicidio doblemente
agravado y pas6 detenida dos afios. Después de cuatro meses de marchas y
reclamos por su libertad en todo el pais, la Corte Suprema de Tucuman terminé
con la prisién preventiva. Y aunque todavia falta que se anule definitivamente su
condena, esta historia habla tanto del ensafiamiento de la justicia conservadora
para impedir a las mujeres decidir sobre sus cuerpos como de la vitalidad del
movimiento feminista. Esta historia habla, en itiva, de las ias de
la clandestinidad del aborto, de como se aplica el miedo a la carcel como

her i de discipli i Y cuanto sirven las redes solidarias para
proteger y alentar las decisiones libres.

Por Luciana Peker

E1 21 de marzo del 2014 a Belén la panza le dolia de un modo insoportable.
Su mamé decidid acompafiarla a la guardia del Hospital Avellaneda, en San
Miguel de Tucumén. Nunca se imaginG que —en busca de calmar el dolor—
encontraria el dolor més grande de su vida. Belén tenia 25 afios y no tenia
panza ni sabia que estaba embarazada, pero la acusaron de homicidio por la
muerte de un feto, encontrado en el bafio del hospital, y con el que jamas
realizaron pruebas de ADN. A pesar de la falta de pruebas y pericias, el 19 de
abril de este afio la Sala Il de la Camara Penal la condend por *homicidio
doblemente agravado por el vinculo y por alevosia’. Su condena se convirtio
también en una forma de disciplinamiento ideolégico a todas las mujeres que
pueden llegar a un hospital publica con dolores, sangrados o infecciones,
después de un aborto espontaneo o provocado. La condena de Belén fue la
condena a todas al callejon sin salida de la carcel o la muerte. La decision de
la Corte Suprema tucumana de decretar su liberacion también fue un triunfo colectivo del movimiento de mujeres que
expandio como un grito la victoria de la orden de liberacion. El vieres 12 de agosto, en todo el pafs, hubo marchas para
pedir su libertad. Y esa libertad resopl6, como viento de alivia, para Belén y para todas.

~Ni loca volveria a un hospital -le dijo Belén a Las/12, a través de una carta entregada a su abogada, en una nota
publicada el 29 de abril del 2016. La sentencia a Belén no es inocente en un contexto de reaccion conservadora frente a
las mayores demandas del movimiento de mujeres contra la violencia machista y por el aborto legal, seguro y gratuito.
Pero si tiene graves consecuencias. Cualquier mujer que pierda un embarazo buscado o por accidente o que tenga
dolores o hemorragias después de n aborto con misoprostol puede tener miedo de entrar libre a un hospital y no volver
a'su casa ni caminando, ni en ambulancia, sino ser llevada en patrullero ante las sombras e su cuerpo.

Belén se acostaba por las noches con el aire ahogado en encierro y con la presente ausencia del padre (que no queria
verla presa sino esperar a reencontrarse con ella en libertad) como el horizonte cortado por los pasos cercados. Solo
Belén suffia el encierro. Pero la pluralidad de voces que dijeron “Belén somos todas” tampoco era solo una consigna. Su
causa judicial se convirtié en un caso testigo que podia arrinconar a mas mujeres a doblegar su vientre con tal de no
concurir a un hospital tefiido de enemigo. Y su libertad, en cambio, se vuelve un desafio al encierro del cuerpo.

£Tu caso puede espantar a otras mujeres de los hospitales?

104

Solidaridad ante amenazas y agresiones a la vivienda de compaiieros integrantes
de la comision directiva de FAMG por garantizar acceso a abortos en Hospital de Santa Fe.

Segurided

La Corte Suprema de Justicia de Tucuran
ordend que ""Belén" sea puesta en libertad

La joven de 27 afios esta presa desde marzo de 2014, cuando la acusaron
de haber asesinado a su hijo recién nacido.

™ 00 & o Oy

14 dgoem 2014

La Corte Suprema de Jisticla de Tucumin ordend que "Belén" sea puesta en liberrad. Lo hizo &
travds. de un fallo conocide esta tarde, que leva la liers vocal Antomio

Afo 2015

La FAMG difundid las
noticias y fue parte del
movimiento solidario
en torno al caso Belén.
La joven estuvo casi tres
afios presa denunciada
por haber ingresado

a un hospital de
Tucuman con un aborto
espontaneo.

Afio 2015
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Afi0 2016 m  LaAsociacion Metropolitana de Generalistas y Equipos de Salud (AMeGES) integrante de
FAMG, junto con la Agrupacion de Lesbianas y Feministas por la descriminalizacion del
Aborto ganan concurso para instalar consejerias que garanticen acceso al aborto seguro.

(¢TI0 PDE SENSIBILIZACION

Posicionamiento de la Federacion Argentina de Medicina General(FAMG) ante vulneracion de derecho a aborto no
punible en Entre Rios:

El reciente caso de Ia nifia de 11 afios de Ia localidad de Gral. Campos (provincia de Entre Rios) que fue abusada
sexualmente y como consecuencia esté embarazada pone, una vez mis, en la agenda politica y sanitaria una gravisima
situacién de injusticia, desigualdad social y vulneracién de derechos.
Cada afio se producen entre 460 mil y 600 mil abortos en la Argentina. Cada dia, alrededor de 200 mujeres egresan de
un hospital pablico del pais luego de haber sido internadas por complicaciones de un aborto inseguro.
Alrededor de 100 mujeres mueren cada afio en nuestro pais por esa misma causa.
Estamos hablando de la primera causa de mortalidad materna y de internacion por morbilidad en el pais, una tragedia
humana que podria evitarse y que pone de relieve el fracaso de las politicas restrictivas y punitivas vigentes.
En este marco, las mujeres pobres ni siquiera tienen garantizado el acceso a los servicios de aborto no punible (ANP),
como el resefiado caso de Ia nifia entrerriana, en el que una suma perversa de arbitrariedades y presiones impidid el
acceso a un aborto legal.
Como en reiterados casos anteriores, el traslado de responsabilidades del mbito médico al judicial y viceversa, las
interpretaciones restrictivas y caprichosas del articulo 86 del Cédigo Penal y las presiones de Ios grupos
umadas a la ausencia de publico y de rectoria de las autoridades del

Salud de a Nacién, han vulnerado y desprotegido los derechos humanos mas elementales, en este caso, de una nifia de
11 afios,
En esta situacion la FAMG, a través de la AMeGeS, estuvo presente en Concordia -Entre Rios , representada por la Dra
Julia Gati v de solidaridad los el respetoa las d delanifiaysu
familia, quienes habian solicitad la interrupcion de barazo, elart. 86 del

i la Convencién i los Derechos de @ nii@s. Nuestra presencia fue posible gracias a
la REDCAI (Red contra el Aborto Inseguro), organizacion de la cual formamos parte, junto a Lesbianas y Feministas por
la descriminalizacion del aborto.
Y una vez més, se puso en marcha la perversa maquinaria ideol6gica y operacional que pretende vulnerar los derechos InsGripsion. secnstariamet e digmadl com
de los més débiles.

m  Debate frente a la legalizacion del aborto, mientras médicxs generalistas exponian sus
Afi0 2016 posiciones frente a la Camara de Diputados y Senadores, casi mil firmas de generalistas se
juntaron pidiendo la aprobacion de la ley.

MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD POR EL #Abor goljgal‘fa: “]No intindfa la
DERECHO AL ABORTD necesidad de una ley, hasta que me

vi juzgada por la Justicia en base a
mitos y tabies”

nes, en ol maven del Do de Lue

stina i of Cov

ung declorocic

Viviana Mazur
en Diputados.

Fabian Portnoy
en Diputados.
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Solidaridad por nifia en Jujuy a quien se le impidio el acceso a una ILE. Y apoyo a los profe-
sionales de esa provincia asediados por los grupos antiderechos.

ES 96 pUDAcO CONOSHmENID |a S0uBCIon &N Julry (Argentina) de 1a mina victima 08 una violacion perpeiradsa por su
vecing de G0 #fios. quien habls emenazeado con lastimar a ba familia ce la menor 8i contaba lo sucedide. Pem esa
A0BTackn, Wb |8 PriMeTa 3 & cual T SoMeNts [ MNifa A CONERUBCION, Witga 08 IOJFar SCCREr 3 una Consula
médica cr ‘dolores sbdominaies”. y habidndoss consiatado un embarazo de 22 semanas. la nifia y su famiks
soilaron @ Merupcion de la gestacion smparancose en ol Cocigo Peral, presentanda 8l mancs 2 chusaes
claramente viaible: 18 vickacn, ,umm morunmlasamdsmnnaun OMDAFEZO iMOuesio & i
fuarza. Desde ase Momenio, mas ald dol g orden patriarcal, Impregnads tanto
en & discurso médicn coma en ¢ acclanar adn ¥ ucicinl, unn cruzaca sin tapujas,
ik, il deraches Sin mmnnrr"- oo B (0 Fa y S AMIEA S8 BTAICAM dRRITD G0 35, PSS,
narmathma y protocales vigenies.

Asi, por esios dias, estas porponas auloprosiamadas guandianac de & moral hicioron g LN dECUED POCa
coberente, hablanda de salvar cual prafeta a “un inccene” (no se referan a b nifs cbigaca a llevas a delsnte ess
TDERATG GUS N GUBERL 4 UM “ERmDN’ (16 DArE AR 0 1 walacion), dol Wmhmr[m PR
ke que representabn una ceadres antes de la viablidad felall, Mo otatarte esles manfestaciones, 3¢ pepetmimn
S 6811 08 VIK@NCIaS CONTE LA NiNa AbuSada A 3aDer o jafe o mquuwspﬁcmhmmm
Lagal del Embaraze. prictcas dilaloeias en conire del acceso 8 la prictica de inberrupcitn. grupos de anil
erechios @ 18 perla del Hospllal Matemo Infarel, & minisiro de Sakd provingial, Gustave Bounid, cifuncéenda

dico) sobre il

peovias ¥ 8l cuma 48 BCen @ la nifia, a irgmided, la Fbertad. la
nyma: v i3 salud inlegral do estn GSma: ol w Geraro Marakes aseverands Cescaracaments de que
hay un “vacio legal’ en estos lemas (desconodenc per complets las leyos), :amununu luega con el gesto
Teual dm AlpgASs RO UNA “fEmita " i A AdoplEr A por completn & Fegisen Unico
da Aspirantes o Guarda con Fines Adopivos que Sone alcance nacional, romemarande una de o momentos mas
trscLars e L historis agenSna), se itk perversaents sobre o estade de sahud del rescdo pacs genenr faisas
BADOELES,
Noummmowmyaammemmmalmmnmmy:uwmuoormﬂumum
Mﬂe UNA CESAREA. Fum una forma mds o adociinamienio palriarcal co s Cuermes, especiicamanta

¥ 108 CLOTPOS QESIANIEE. MISNLITN que @l Producto C8 |3 Vlaciin “Macurara” dentro de [ nina
d I! mvlelun. eama 8 lusgo dal deits gus cometiensn sobin ol Su CUATD TURTE BDANAS UM EhCubadom,
FOrZanan un Mckmvenio, on conta 96 |3 vohuntad do [ nifa, Cojndols una MArca on su AICMEN ¥ 50 PRiquls
P recordene que por M gue S8 SU ViCA, SU CUSpo, MY GIUPOS que beegan por negar la potestad parm decidir
sobrm wlio, Lo que hickeron fue una lorfura. Tal coma lo derunclarmn desde ks Campafta por ol Dencho af Aborta
Legal, Seguo v Gratuito oo Jujuy. Aqui sa se seivd s vids, ri dos. Se tectursron varias, s veinesaron derechos. o la
dejaremos pasar,

Facarico Bordin
WVicepresidants Asociacion Seankigica del Litoral (ASed j

Integrante del Grupa de I!'Ilbqln en salud sexusl de la Federacdn Argentica de Medicing General (FAMG) —
¥ Famsiar

Mismbdn de & Red de profesionales co 18 salud por @ derecho a deckiir Sara Fe - Campafa nacional por &l
daracho al abons legal, saqur ¥ gratuio,
TNoNUMLER LTS

et e LD

Colaboracion en estudios.

FAMG suma, junto a destacadas personalidades del campo de la salud y los derechos,
su firma brindando solidaridad con médicos de la provincia de Tucuman perseguidos

por garantizar el aborto a una nifa.

Garantizar ILE no es Delito

La Federacitn Argentina de Medicina General (FAMG} convoca @ acompafiar y apoyar con
gus firmas a lxs medicxs José Gigena y Cecllia Cusset quienes astdn siendo victimas de
persececidn judicial y politica, por haber eontribuide ala mmrupoenn legal del embarazo
e la nifia B ida como Lucia. i ir] da la salud y
la vida de la nifia

Encabezan las frmas las siguientes personalidades:

Diana Maffia- Mario Seboastiani-Nelly Minyersky-Rita Segato- Mariana Carabajol-Mariana
Romero-Sergio Maulen- Mdnica Gegna- Elecnora Ghioldi- Jorge Vinacur: Cruz Pilar- Gisela
Buzaniche- Ana Vinacur- Diana Kerdon- Lucile Edelman - Guido Calabrese- Nora Korenblit-
Mariana Lagos- Gracseta Lukin- Lillan Abranciskas- Marcelo Sunthelim- Adrizn Alagine-
Fabidn Poringy- Grackela Tejero Coni - Raque! Asensio- Mariana Lagos- Rosa Marcone-
Josefina Racedo- Vicky Distanik-Mercedes Martorel Maria Angéica Marmet: Beatriz Padin:
Regina Daniel- Epstein Dankela- Nomma Reynaldi-Estela Grad-Padro Zamparolo- Karina
Doval -Pablo Maciel-Nahuel Baresi- Marcela Fr = Bustos Mariana-
Micaela Dambra- Manuela Rodriguez -Silvana Beckerman- SIhmna Weller- Masio Pecheny-
Mabal Blanco- Juan Carlos Escobar-

Red Chilena de Profesionales por @ derecho a decidir-

Surmnd la tuya !

Nota publicada en la Red
electrénica de Medicina
general.

Afio 2019

Participaciony
colaboracién en
estudios que ayudan

a construir evidencia

y a generar soporte
cientifico a las practicas
vinculadas a la garantia
de derechos sexualesy
reproductivos. En este
caso sobre Objecién

de Conciencia, por
Sonia Ariza Navarrete y
Agustina Ramon Michel
Afio 2019

Afio 2019
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Capacitaciones dirigidas

a equipos de salud
que aportan para la
mejora en el acceso a
lainterrupcién legal
del embarazo. Entre
otras, las dirigidas a
el acompafiamiento
aadolescentesy
otra actualizacién en
anticoncepcion de
emergencia.

Afio 2019.

Afio 2019

Defensay apoyo activo a la Médica de la provincia de Salta perseguida por garantizar
abortos.

o : TR e

' 8 FAMG adhiere al chaquetazo y
J K } conferencia de prensa por
{ J'L-l ri] J—:;f 4, /r : IMimruia Ruiz.
3 r. JJk CERE J’

"¥O CUMPLO LA LEY COMO
MIRANDA"

Nulm de la causa de
MIRANDA RUIZ ¥

Judves 147 17 hs. Talcahuana y Tucumdn

famg

Capacitaciones dirigidas a equipos de salud que aportan para la mejora en el acceso
a la interrupcion legal del embarazo.

Embarazo en la adolescencia

desde una mirada integral

Seminario/Taller e ety RO S

Contenidos: e
‘Adolescencias e
Embarazo en las adolescencias ———

Acceso a ILE en la adolescencia

Problemahzando la propuesta y las respuestas

Miércoles 14, 21 y 28 de agosto. Horario 14 a 18 hs
Lugar: Defensa 185 (v Alsina)

Destinado & integrantes del equipos de salud

Difusion en nuestras redes de la actualizacion del protocolo.

Direccion Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva

el

‘}%ﬁ REDAAS

Materiaes sobaw Intarrupcion Logal del Embanaao.
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El protocolo 2019 tiene resolucion ministerial o el i 5. i 55 e s i
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Campaiia en redes para disminuir los efectos del Aislamiento Social Preventivo Obligatorio  Afio 2020
(ASPO) en la garantia de los derechos sexuales.

>> s
LCREES QUE ESTAS EMBARAZADA?

ZNO ESTABA EN TUS PLANES?
INO TE DEMORES EN LA CONSULTAI

LOS CENTROS DESALUD
DELACIUDAD DEBUENOS AIRES
D[ % SIGUEN GARANTIZANDO EL
DERECHO A LA INTERRUPCION
Q:.Q’;".:E..—s LEGALDELEMBARAZO _gwn

ACERCATE AL CENTRO MAS CERCANO
0 LLAMA AL 0800~-222-3444
PARA QUE PODAMOS ACOMPANARTE

iTUS DECISIONES
NO ESTAN EN CUARENTENA!
>> <<
Capacitaciones virtuales en la pandemia de COVID-19 Afio 2020

Fecha;13 de Julio de 10;00 am a 12:00 pm hora Lima

Ponencia:Presentacion de la quia técnica CLACAIL "Atencidn Integral del
aborte en menoresde 13 anes”

Dr. Guillermo Qrtiz, Senior Medical Advisor de IPAS, El Salvador/Estados
Unidos

Ponencia:Experiencia en la atencion de menores de 15 afos en situacion
aborto en losprimeros niveles de atencion

Viviama Mazur, Especialista en Medicina General y Familiar de AMES.
Argentina

La zalud y derechos reproductivos
de menores de 15 anos con
embarazos no intencionales”

¢ Ames Famg

== 8 de jufio de 2021 @
Formulang de Inscripcion:
https://docs.google.com/_/1F
Programa: https://clac

Petitorio conjunto de AMES-FAMG y AAMF para solicitar la cobertura al 100 % de misopros- Afio0 2020
tol en personas afiliadas a una prepaga con receta de médicx general y familiar.
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Promocion de acuerdo para ofrecer pasantia en CIGESAR, con el auspicio de IPAS, que per-

ARi0 2022 m
mita a integrantes de equipos de salud formarse en manejo de IVE-ILE y practica de AMEU.

Médulo de capacitacién
en atencioén integral en
anticoncepcion y aborto
para equipos de salud.

Pasantia

Modalidad intensiva 2 sernanas /
Modalidad 1 vez por sernana 10 semanas
Consultorios / Médicxs: Procedimientos
Ameu entre 5 g 20 segln seqgn Necesarios
hasta adquirir la habilidad y competencia.

Dirigido a:
(= H

on

Fundacion
CIGESAR

Fundacién Cigesar www.fundacioncigesar.org.ar
Asociacion metropolitana de equipos de salud [AMES)
Con el apoyo de Ipas

Difusion en las redes de medicina general de las novedades en el tratamiento farmacolégico

ARi0 2022 m
del aborto a partir de la introduccion e Mifepristona en nuestro pais.

Jum, 13 o X022 & s 2V:A2

Hala, compartimos nota técnica sobre uso de Mifepristona eoviada por la Dircccidn Nacional
de Salud Sexual , disponable ya en casi 1ato el pals, En esta ocasitn, debido o la cantidad
restringica del insumo que llepd o través de una dosiacidn de UNFPA solo sera utilizada par
soceso a IVEILE en personas gestantes menores de 15 afios, o personas de cuslquicr odad
peTo con gestas mayores o 15 semanas, o con antecedentes de cesdneas previas .

Esperemos en breve se pueda usar en todas las mternupciones de embarzo que se hagan por
método Farmacoligico, porque realmente la efectividad ex mayor al uweo de misoprostol solo
y reduce el tiempo del procedimicmo, disminuyendo of padecimicnto de Is persona gectante.
5i hay comentarios o dudas sobre su utilizacion pedemos infercambiar por squi

Un abrazo

Viviana Mazur
Grupo Safud Sexusl FAMG
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®=  Nuevo relevamiento sobre implementacion de la ley realizado en el marco del Congresode Ao 2022
Medicina General.

Sabado IO

GHESD
18 hsAula 28 b

ProBLEmAS FrECVENEES
£ €L ABOrDA)E DE IVE/ILE EN LA
CONSVLEA DE MEDICINA SENErAL p-

Pilar Galende, APaMGFES {:\
Viviaha Mazyr, AMES £
GiSel Boidi, ASMGYF

Desde el grupo de trabajo en 55 de la
FAMG estamos relevando informacion
sobre IVE/ILE en las distintas
localidades de donde vienen quienes
participan en nuestro congreso
SUMATE Y COMPLETA LA ENCUESTA

https://forms.gle/yEVq)6W1qnd4SNy4ET

m  Documentos elaborados por REDAAS y con la participacion de integrantes de la FAMG y Afio 2022
compartidos en la Red electronica de medicina general.

Enviado: midreoles, 16 de nowiarmbre de 5022, 210500 ART
Asunto: REQAAS lanzd al documento Consegerias en TVE/LE

RERAAS lanzd of documants Censejorias en IVEILE, Exparlencias do smplamentacién en la Ciudad
de Buenos Aines elaborado en conjunio con CEDES y ELA. El documento abarda los cambios en el
Irabajo de los equipas en centros de salud desde la implementacion de i key 27610 y 1o podés

descargar en este link

Ditos e g ass org o {raby umento pho?a=gdd

m  Solidaridad de nuestra Federacion con Socorristas criminalizadas por acompaiiar a perso- Afi0 2022
nas que transitan abortos.

Urgents ! para sumar firmas

A

= Adhesiones comunicads Socorristas en Red
&2 Feministas y Transfeministas q...
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Resumen Ejecutivo

Grandes avances en derechos sexuales y reproductivos
en los Ultimos 20 aiios en Argentina

Desde la creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y procreacion responsable en 2002
hasta la Aprobacion de la ley 27610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Emba-
razo (IVE/ILE) en diciembre de 2020.

Hecho muy importante: la perseverancia en la lucha del colectivo de organizaciones sociales
que participaron en esas conquistas , particularmente el movimiento feminista.

La FAMG ha sido una actor indiscutible y produjo un aporte estratégico en este campo pro-
moviendo el compromiso del primer nivel de atencion y en particular de la medicina general
en este campo.

Este trabajo desea dar cuenta de esa trayectoria haciendo foco entre los afios 2010 y 2022
Observando los trabajos cientificos presentados en los congresos anuales de la FAMG se
evidencia que los vinculados con salud sexual representaron entre el 5 y el 17% entre todas
las tematicas.

m Entre un 7 a un 20% de las actividades de capacitacion y debates llevadas adelante en
cada congreso, correspondieron a temas vinculados con SSyR

m Los intercambios en la red electronica, principal forma de comunicacion durante los alti-
mos anos, en un 25% representaron temas vinculados a SSyR

m Posicionamientos pUblicos ante casos cdmo el de Ana Maria Acevedo, negativas a acceso
a interrupciones de embarazos en nifias en distintas provincias del pais, persecuciones
a médicos/as garantizadores de derechos , han sido una contante en el recorrido de la
FAMG

m Participacion e impulso de redes y organizaciones que sostienen y luchan por los de-
rechos sexuales y (no)reproductivos REDAAS, CLACAI, Profesionales por el derecho a
decidir.

m Exposiciones en la camara de Diputados y Senadores durante los debates por la sancion
de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo.

m Sostén de las acciones territoriales y programaticas que garantizan el acceso a los dere-
chos sexuales y (no)reproductivos.

En todo el periodo analizado, las tematicas vinculadas a la SSy R han permanecido presen-
tes en los intereses investigativos y reflexivos de los equipos de salud que integran la FAMG,
acompafiando el debate pUblico y la lucha social. Esos aportes resultan de altisimo valor en
la conquista e implementacion de estos derechos y ubican a la medicina general como un
actor de vanguardia y de relevancia en las politicas publicas en este campo. Este documento
sin dudas contribuira a consolidar desde la evidencia concreta de nuestra experiencia, los
dialogos en torno a las estrategias politico sanitaria destinadas a garantizar el acceso
igualitario de mujeres y personas gestantes a la SSyR.
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