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MANUAL PRACTICO SOBRE COMO HACER UN MONITOREO SOCIAL SOBRE
ANTICONCEPTIVOS E INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

1. INTRODUCCION
Los derecho sexuales y reproductivos son derechos humanos?.

La reforma constitucional de 1994 incorporé a nuestro ordenamiento juridico con
jerarquia constitucional diversos tratados de Derechos Humanos que reconocen
preceptos directamente vinculados con los derechos sexuales y reproductivos. Entre
los méas relevantes podemos mencionar el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), la Convencién sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, siglas en inglés) y la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)?2.

A nivel nacional en el afio 2002 se sanciond la Ley N° 25.673 de creacion del
Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable que se propone trabajar en
tres grandes ejes: provision de informacién y métodos anticonceptivos de forma
gratuita a toda la poblacion; capacitacion a efectores en el tema para que a su vez
puedan garantizar el acceso a la salud libre de violencias y con evidencia cientifica; y
campafas de difusion del Programa aunando el trabajo de las carteras ministeriales
de Salud, Educacién y Desarrollo Social®.

Por derechos sexuales (DDSS) se entiende aquellos derechos que involucran la
capacidad de disfrutar de una vida sexual libremente elegida, satisfactoria, sin
violencia ni riesgos. Por derechos reproductivos (DDRR) se entiende la posibilidad

1 Monitoreo Social sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Tucuman. (2017).
Mujeres X Mujeres. Disponible en: https://mujeresxmujeres.org.ar/wordpress/wp-
content/uploads/2020/01/Monitoreo-social-sobre-anticoncepci%c3%b3n-e-interrupci%c3%b3n-legal-
del-embarazo-en-Tucum%c3%aln.pdf

2 En nuestro pais, el derecho a la salud esta reconocido en un gran nimero de tratados internacionales.
Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) indica
en su articulo 12 que los Estados Parte reconocen “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.” La Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) también indica en su articulo 12 que “los Estados Parte
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de
la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia” y en su
articulo 14, 2b) que los Estados aseguraran la eliminacion de la discriminacion contra la mujer rural, a
través medidas que aseguren que la mujer rural tenga “acceso a servicios adecuados de atencion
médica, inclusive informacion, asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia.”.
Finalmente, el Protocolo de San Salvador estipula en su articulo 10: “Toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.” El Protocolo
de San Salvador (PSS) por su parte, contiene un reconocimiento de los Estados firmantes de la salud
como “bien publico” y la obligaciéon asumida de garantizar su disponibilidad para todas las personas
sujetas a la jurisdiccion de cada Estado.

3 Ley N° 25.673 y Decreto Reglamentario N° 1282/03.
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de decidir en forma responsable y sin discriminacion, si tener o no tener hijos, el
numero de los mismos y el espaciamiento entre sus nacimientos, disponiendo para
todo ello de informacion suficiente y los medios adecuados.

Ademas, el art. 86 del Cddigo Penal despenaliza y legaliza la interrupcion de un
embarazo en tres supuestos:

1) cuando la gestacion implica un peligro para la salud
2) cuando el embarazo pone en peligro la vida
3) cuando es producto de una relacion sexual no consentida.

Para ejercer efectivamente el derecho a decidir, el Estado es garante del acceso a la
salud y como tal, debe poner a disposicion la prestacion médica licita que asegure el
derecho a abortar.

El proposito de este Manual Practico es brindar herramientas Gtiles que permitan al
movimiento de mujeres monitorear la calidad del acceso a la salud sexual,
reproductiva y no reproductiva de mujeres, nifias y adolescentes de nuestra
comunidad en los servicios de salud publica.

Desde Mujeres x Mujeres y Catdlicas por el Derecho a Decidir, durante el periodo
2017 — 2019, hemos realizado monitoreos sobre anticonceptivos e interrupcién legal
de embarazo en las Provincias de Tucuman®, Santiago® y Jujuy.®

4 Monitoreo social sobre anticoncepcién e interrupcion legal del embarazo en Tucuman (2017).
Disponible en: https://mujeresxmujeres.org.ar/wordpress/wp-content/uploads/2020/01/Monitoreo-
social-sobre-anticoncepci%c3%b3n-e-interrupci%c3%b3n-legal-del-embarazo-en-
Tucum%c3%aln.pdf

5 Monitoreo social sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Santiago del Estero
(2018). Disponible en: https://mujeresxmujeres.org.ar/wordpress/wp-
content/uploads/2020/01/Monitoreo-social-sobre-anticoncepci%c3%b3n-e-interrupci%c3%b3n-legal-
del-embarazo-en-Santiago-del-Estero.pdf

6 Monitoreo social sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Jujuy (2019). Disponible
en: https://mujeresxmujeres.org.ar/wordpress/wp-content/uploads/2020/01/Monitoreo-social-sobre-
anticoncepci%c3%b3n-e-interrupci%c3%b3n-legal-del-embarazo-en-Jujuy. pdf
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2. ELABORACION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MONITOREO

Para realizar un Monitoreo Social sobre acceso a la salud sexual y (no) reproductiva
es necesario en un primer momento delimitar el territorio geografico sobre el cual se
trabajard. EI mismo puede ser un Municipio, una localidad, un Departamento, un
Pueblo, una Ciudad, Provincia o Region. En un segundo paso, se presenta como
importante conocer el escenario a monitorear.

Ello implica la necesidad de investigar sobre el contexto sociocultural en el que se
desenvuelven las usuarias de la salud publica a monitorear, y al mismo tiempo,
conocer el marco normativo nacional y local que regulan los derechos sexuales y
reproductivos (Ley N° 25.673), y de los derechos de las pacientes (Ley N° 26.529)
para la elaboracién y validacion de los instrumentos de monitoreo.

A partir de alli, y luego de haber tomado contacto con el escenario, es que se
recomienda elaborar los instrumentos de monitoreo en un lenguaje claro, sencillo y de
facil comprension, pero sin dejar de lado algunos términos técnicos con que se
identifican algunas practicas en el sector de la salud, de modo tal de poder testear
gué grado de informacion reciben las usuarias y cuanta de esa informacion es
verdaderamente aprovechada o entendida,

Las acciones basicas de un Monitoreo Social comprenden:

1.- Relevamiento del contexto. Consiste en un sondeo base de datos secundarios
que permitan esbozar el estado de situacion en materia de salud sexual y
reproductiva y de interrupcion legal del embarazo que presenta el territorio a
monitorear.

2. Mapeo de la organizacién burocratica del
Sistema de Salud en el territorio. Consiste
en elegir qué nivel de atencion sera el
monitoreado y luego de ello, cuales son las
Instituciones de primer, segundo o tercer nivel
con que cuenta el territorio elegido. Para ello,
sera necesario realizar un estudio demografico

profundo de la Provincia a monitorear.

Ramal

Sanfa
Catalina

Provincia de Salta

/////

Ropiblicade T T e~ A
Chile

Susques

it -
2.- Elaboracién de Instrumentos. Que

consisten en recursos de caracter cualitativo que permitan controlar el efectivo
cumplimiento de la normativa vigente en materia de salud sexual y reproductiva y
de interrupcion legal del embarazo. Ello se monitorea mediante una serie de
preguntas con perspectiva de derechos humanos y género que se les hace a Ixs
entrevistados a saber:

a) Guia de Entrevista a Usuarias de la Salud Publica
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b) Guia de Entrevista a Operadorxs de la Salud y Tomadorxs de Decisiones (a nivel
ministerial, municipal y de servicios)

c) Guia de Observacion a Servicios de Salud.

A. INSTRUMENTO(S) PARA ENTREVISTAR A USUARIAS DE LA SALUD

La Guia de Entrevista a Usuarias de los servicios de Salud Publica puede realizarse
por razones de practicidad, y para no agotar a la entrevistada, en dos instrumentos:
uno que indague en materia de anticoncepcion y otro que indague sobre la
interrupcion legal del embarazo.

Ya sea que la Guia de Entrevista a Usuarias de la Salud Publica indague por separado
0 en conjunto sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo, en su
elaboracién es necesario que aborde los siguientes aspectos:

- Relevamiento de los datos personales de la entrevistada, pero tomando la
precaucion de que al mismo tiempo que permitan identificar un perfil, aseguren
el anonimato de la usuaria: nombre (no apellido), detalles sobre la cercania/lejania
al centro asistencial donde se la entrevista, género, edad, nivel de estudios, situacion
de empleo, personas a cargo, situacion de pareja actual y cantidad de hijxs,

- Conocimiento sobre legislacion vigente en materia de anticoncepcién e
interrupcion legal del embarazo a través de preguntas cerradas —que admiten
respuestas de si 0 no- se indaga qué conocimiento tiene sobre los derechos sexuales
y reproductivos; los métodos anticonceptivos disponibles la canasta de salud publica
—cuales y como funcionan-; si conoce los derechos garantizados por la Ley 25.673 del
Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable; si conoce sobre los métodos
y requisitos de la anticoncepcion quirargica de la Ley 26.130; si conoce los derechos
gue la amparan como usuaria de la salud -Ley 26.529 de Derechos de Ixs pacientes—
; si conoce el marco normativo de la Interrupcion legal del embarazo y sus causales
para indagar calidad de atencion en la ILE e informacién disponible y/o proporcionada;
si conoce sobre las violencias en la salud —violencia obstétrica, violencia contra
libertad reproductiva, violencia institucional, art. 6 inc. e, d y b de la Ley 26.485-; si
conoce sobre la responsabilidad de Ixs profesionales de la salud al negar una ILE;
entre otros que crean oportuno indagar.

- Relevamiento de la informacién disponible y/o proporcionada: se indaga a
través de preguntas cerradas —por si 0 por no- qué grado de calidad de atencion recibe
la usuaria. Para ello, se entrecruzan preguntas sobre prestaciones medicas liticas e
informacioén suministrada en el marco de la consulta de salud, para poder evaluar el

cumplimiento efectivo de la ley N° 26.529.
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- Relevamiento de opiniones y/o conocimiento sobre ESI, anticoncepcién e
Interrupcion Legal de Embarazo en niflas y adolescentes, sobre Zika, sobre
punicion del aborto, sobre casos de criminalizacion por abortos de publico
conocimiento (Caso Belén, Caso Lucia, etc.), entre otros que crea oportuno indagar.

En la confeccion de estas entrevistas debemos tener presente que el objetivo es
relevar el grado de conocimiento, informacion y opinion que poseen las usuarias de la
salud publica a través del relato de sus experiencias en la atencion de los servicios de
salud de forma que —luego de sistematizados los datos- logremos identificar
conquistas y obstaculos en el acceso a la salud sexual reproductiva y (no)

reproductiva del territorio monitoreado.

B. INSTRUMENTO PARA ENTREVISTAS A OPERADORXS DE LA SALUD Y
TOMADORXS DE DECISIONES

Para elaborar una Guia de Entrevista a operadorxs de la Salud y tomadorxs de
decisiones, debemos tomar en cuenta que la misma, al realizarla al entrevistadx, debe
proporcionarnos un panorama de la politica publica sanitaria aplicada en el territorio
a monitorear respecto de la salud sexual y reproductiva en general y el aborto en
particular.

Es por ello que en su estructura debe indagar sobre los siguientes aspectos:

- Relevamiento de los datos del entrevistadx que aseguren el anonimato pero que
permita identificar el perfil del operadxr de la salud o tomadxr de decisiones:
seuddnimo, profesién, lugar de trabajo del servicio de salud, cargo.

- Preguntas de opinién sobre la situacion de la salud sexual y reproductiva en el
territorio, la situacién de la interrupcion legal del embarazo en el territorio y en el
servicio de salud donde trabaja abordaje curricular en la formaciéon de grado sobre
salud sexual y (no) reproductiva, circuito para acceder a una ILE; barreras para
acceder a una ILE.

- Preguntas sobre conocimiento en materia de normativa vigente, asignacion
presupuestaria y capacitacion sobre interrupcion legal del embarazo y causales.

- Preguntas de opinibn sobre respuestas institucionales en materia de ILE para
canalizar el acceso o dar respuesta a los casos de ILE, y para obstaculizar el acceso
alalLE.

- Consulta sobre buenas practicas y/o acciones para el acceso a la ILE.

- Consulta sobre vinculacion con espacios u organizaciones de mujeres para el
acceso a laILE.
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Finalmente, para su confeccion debemos tener presente que cuando hablamos de
operadores de la salud tomamos el concepto de “Personal de salud”’ que proviene de
la bioética y que fue incorporado por la Ley N° 26.485 y el decreto reglamentario N°
1011/10 para reflejar la idea de “equipo de salud en sentido amplio” y que comprende
tanto a Ixs profesionales de la salud, como a todo aquel que participa directa o
indirecta de la conformacioén del equipo de salud que interviene en la relacion sanitaria
(ej. Efectores de la salud en sentido amplio —médicos/as, psicélogos/as, trabajadores
sociales y personal de la salud en general, docentes, investigadores/as, etc).

C. INSTRUMENTO PARA OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La elaboracién de la Guia de Observacién a Servicios de Salud puede realizarse
desde dos puntos de vista: como observadora no participante y como observadora
participante. El primero se elaborard con observaciones de los recursos e
instalaciones que cuenta la Institucion Publica (carteles, habitaciones, condiciones,
presencia de simbolos religiosos, etc); mientras que el segundo se llevar4 a cabo
cuando la monitoreante vaya a tomar el lugar de una usuaria para transitar ciertos
recorridos dentro del Sistema Sanitario de Salud Publica. Esto sera explicado con
mayor profundidad en los capitulos siguientes.

A su vez, es importante resaltar que el objetivo de esta Guia es identificar las distintas
dimensiones en la atencion sanitaria, como lo es la infraestructura edilicia, las posibles
barreras para la admisiébn del/lla paciente, trato interpersonal, privacidad vy
confidencialidad, informacion disponible y ofrecida, calidad y competencia técnica del
servicio de salud, entre otros.

Para ello, entonces, recomendamos elaborar la Guia conforme a los siguientes
aspectos:

- Datos de identificacion del servicio de salud. Nombre del servicio de salud,
lugar de ubicacion, fecha y hora de realizacion de la observacién, y nombre de la
monitoreante.

- Caracteristicas generales del servicio de salud, como lo es la ubicacién
geografica, intersecciones de calles, accesibilidad por transporte publico, grado
de accesibilidad para personas con discapacidad, identificacion del servicio de
salud (como carteleria), grado de limpieza del servicio de salud y sus diferentes
espacios (sala de espera, consultorios, corredores, etc), condiciones de
comodidad (asientos, televisores, ventilacion, calefaccion, etc), informacion de
circulacion y acceso a los consultorios, material informativo disponible (carteleria

" Art. 6 inc. e) Decreto Reglamentario 1011/10 “Se considera personal de salud a los efectos de la ley
gue se reglamenta, a todo aquel/la que trabaja en un servicio, se trate de los/as profesionales
(médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as sociales, psicologos/as, obstétricas/os, etc.) o de quienes
se ocupan del servicio hospitalario, administrativo o de maestranza.”
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y folleteria), trato del personal administrativo y profesionales de la salud,
mecanismo de solicitud de turnos, realizacion de talleres/charlas informativa,
acceso universal de salud a jovenes y adolescentes, presencia de simbolos
religiosos, presencia de personal de seguridad o policial y grado de interaccion
con las usuarias de salud, situaciones de respeto y/o violacién de derecho de las
pacientes.

- Relevamiento de consultorios/oficinas/espacios de atencion especifica en
materia de salud sexual y (no) reproductiva, victimas de violencia, espiritualidad.

- Relevamiento de situaciones que se preserve y/o viole la confidencialidad
y/o la intimidad de las usuarias en la atencion administrativa. Esta practica
vendra - o no - de los operadores de la salud en consultorios, salas de internacién
y/o parto, mesa de atencion, entre otros espacios.

- Relevamiento sobre disponibilidad, informacion y entrega de métodos
anticonceptivos, informacion sobre ILE, informacion sobre violencia de género,
atencion integral de salud y derechos sexuales y reproductivos.

Como dijimos anteriormente, una de las formas de enriquecer los resultados de las
observaciones del servicio de salud, es realizarla mediante observaciones
participantes, es decir, tomar protagonismo como usuaria de la salud y realizar el
recorrido cotidiano como paciente del centro de salud para vivenciar el trato con Ixs
operadorxs de salud y la calidad de la prestacion sanitaria a fin de registrar todo tipo
de experiencias.

D. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS ACORDE AL CONTEXTO DE
MONITOREO

El proceso de elaboracion de instrumentos de monitoreo finaliza con la validacion de
los mismos. Esta etapa, al ser un proceso, se divide en dos instancias.

1. Validacion técnica. En esta primera instancia, una vez confeccionadas las
guias de entrevistas y observaciones, es necesario hacerlas validar con
técnicos o consultores expertos en la materia. El fundamento de esta etapa es
gue, el hecho de recurrir a profesionales de la salud y del derecho
especializados en materia de salud sexual y (no) reproductiva, sirve para
validar el contenido y el empleo de terminologia técnica y cientifica
correspondiente para tener, asi, un abordaje integral y técnico oportuno
conforme al contexto sociocultural y normativo del territorio a monitorear. Esto
nos lleva a sefialar que no hay que temer en emplear términos técnicos y
cientificos para la elaboracion de los instrumentos de monitoreos, puesto que
una forma de empoderarnos en derechos es también apropiarnos del lenguaje
técnico que rodea a los derechos sexuales y (no) reproductivos.
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2. Validacién territorial. En esta segunda instancia debemos poner a prueba a
los instrumentos de monitoreo para que sean validos y confiables. En este
sentido, debemos corroborar si nuestras preguntas responden o no a los
objetivos que nos propusimos para elaborar el monitoreo, el grado de
comprensién y entendimiento, entre otros. Se trata de un proceso importante
en todo monitoreo social, ya que de él dependera la medicion confiable y valida
de los resultados estadisticos para la elaboraciéon del informe final del
monitoreo social.

“Todo “trabajo de campo” es un choque con la realidad, es un aprendizaje
constante y otra manera de repensar y sacar conclusiones de la realidad. Mas
Si ese trabajo de campo/ monitoreo es en otra provincia, es poder ver al otre
pero ademdas verse uno mismo, lo rico del monitoreo es que uno es parte
también de ese trabajo de campo no analizamos a un otro distante, sino que se
conoce CON el otro, por eso no son encuestas y son entrevistas, por eso una
se mete alos barrios, y no analiza desde una computadora. A nivel personal, me
produjo un salto grande a la realidad, al activismo, a la militancia, al barro”.
Comentario de Myriam, integrante del equipo que particip6 en el monitoreo social
sobre anticonceptivos en Jujuy.
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CENTROS DE SALUD Y FORMACION DE EQUIPO
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3. IDENTIFICACION DE SERVICIOS DE SALUD

La identificacion de Servicios de Salud es una instancia clave para la elaboracion de
un monitoreo sobre acceso a anticonceptivos e interrupcion legal de un embarazo.
Realizar un mapeo de los servicios de salud existentes dentro de cada Provincia es
fundamental para poder obtener mejores resultados al momento de analizar las
entrevistas que se les hard a las usuarias de los servicios y a los profesionales de la
salud.

En este sentido, recomendamos seguir con los siguientes pasos a los fines de
potenciar resultados:

- Anélisis demografico y socioecondémico. El estudio de la poblacion y de la
situacién econdmica, politica y cultural que tiene cada localidad de un Provincia
es importante para obtener resultados mas completos. En este sentido, si nos
limitamos a identificar servicios de salud de localidades mas habitadas o
desarrolladas - como lo es una capital provincial -, seguramente nuestro
monitoreo no reflejara la verdadera situacién que atraviesa dicho Estado en
materia de Derechos Sexuales y Reproductivos. Por ello, si se cuenta con los
recursos necesarios, es importante llegar a la mayor cantidad de localidades
posibles para poder alcanzar a mayores cantidades de usuarias y de
profesionales de la salud que asisten a un Hospital o a un CAPS.

- Mapeo de Instituciones de Salud Publica. Una vez que conozcamos la
situacién politica, econémica y cultural que tiene la Provincia, debemos
identificar todos los servicios de salud que existen en dicho Estado provincial
para, luego, filtrar y seleccionar aquellos que consideremos Utiles para poder
llevar a cabo las entrevistas. Se recomienda identificar dos Instituciones como
minimo por localidad a monitorear.

- ldentificacion de niveles de atencién médica. Otro dato que nos servira,
serd la identificacion y posterior seleccion de los Centro de Salud de distintos
niveles®. En este sentido, entrevistar a usuarias y profesionales de la salud de
Hospitales de primer, segundo y tercer nivel sera util a los fines de conocer si
efectivamente se cumplen con las prestaciones que por ley se establece.

8_ Primer Nivel de Atencién: Abarca a los efectores gue brindan atencién ambulatoria y se dedican a la atencion,
prevencion y promocion de la salud y son reconocidos por la poblacion como referentes locales de salud.

- Segundo nivel de atencion: Se trata de instituciones de salud, con internacion en servicios basicos: Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia General, Guardia y Maternidad, ademas de la infraestructura necesaria para realizar examenes
complementarios y los diagnésticos basicos correspondientes a este nivel.

- Tercer nivel de atencién: Comprende las instituciones de salud equipadas con alta complejidad para la atencion de
problemas de salud que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia. Estas instituciones cuentan con salas de
internacion, cirugia, clinica médica, especialidades quirargicas especificas; (traumatologia, neurocirugia, cirugia
cardiovascular, y otras) infraestructura para la realizacion de estudios complementarios mas complejos; unidad de terapia
intensiva y unidades coronarias.
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Con este mapeo general (demogréfico, por Instituciones y niveles de atencion), se
logrard obtener resultados mas completos y diversos. Recordemos que a mayor
cantidad de Servicios de Salud monitoreados, mas fiable sera nuestra investigacion.

4. FORMACION DEL EQUIPO DE
RECOLECCION DE DATOS -

Luego de la elaboracion de insumos y de la
identificacion de Servicios de Salud, debemos
formar nuestro equipo que sera el que
concretard las entrevistas y llevara adelante la
recoleccion de datos.

Para ello, luego de tener seleccionado al
personal encargado, se recomienda dividirlo
en los siguientes grupos:

A. Grupo coordinador. Estara
compuesto por aquellas personas con
mayor experiencia de nuestro equipo. Su principal objetivo sera organizar,
orientar y ayudar a los grupos de usuarias y de profesionales segun
corresponda.

B. Grupo de usuarias. Este grupo sera el encargado de realizar la dificil tarea de
entrevistar a nuestras usuarias. Es importante brindarle una capacitacion
previa, a los fines de que sepan como deben actuar frente a cada situacion que
se les presente. Recordemos que las entrevistas se realizan afuera de una
Institucién Publica de Salud y, generalmente, las personas que asisten no se
encuentran en un estado emocional que les genere interés en querer ser
encuestadas. Por ello, es necesario ensefiarle a este equipo a ser empatico
con las usuarias, sabiendo identificar y analizar a cada usuaria antes de
ofrecerle la entrevista, respetando siempre su voluntad.

C. Grupo de profesionales de la salud. Este grupo se encargara de entrevistar
al personal que compone un servicio de salud. Las personas que llevaran
adelante esta tarea, deberan ser aquellas que mayor desenvolvimiento y
experiencia tienen en el trato con profesionales. Esta aclaracién se hace
debido a que, en varios casos, a los entrevistadxs les gusta marcar distancia,
reivindicando una relacién jerarquica de poder (le que sabe y le que no). Por
€es0, muchas veces se obtienen reacciones poco agradables al momento de
preguntarles sobre practicas licitas que ellxs desconocian. Para evitar tener
inconvenientes, es importante mostrar una actitud flexible y respetuosa de la
opinidn del entrevistadx, sin llegar nunca al enfrentamiento. Esta flexibilidad y
acomodo a ciertas situaciones se dan, por lo general, con la experiencia.

24



Para lograr un exitoso monitoreo (que cumpla con nuestros objetivos
propuestos), y para conocer mejor por dénde debera guiarse la formacion
interna de nuestro equipo monitoreante, en los proximos capitulos
analizaremos a las usuarias y a los profesionales de la salud.
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RECOLECCION DE DATOS: LAS USUARIAS

27




28



5. RECOLECCION DE DATOS
l. USUARIAS
A. IDENTIFICACION:

En esta etapa debemos diferenciar tres
momentos de identificacion a tener en
cuenta antes y durante la realizacion de las
encuestas.

Primeramente, y de manera previa, al llegar
a la institucion de salud debemos hacer una
identificacion inicial que es edilicia. En esta
instancia, se relevan datos de manera
visual del espacio mismo de la institucion y
espacios aledafios, como asi también la
ubicacion geografica y urbana de la misma
(se recomienda documentar de manera
fotografica de ser posible).

¢, Qué debemos observar?

En el espacio exterior del edificio:

- Su ubicacién. Lejania o cercania con respecto a los lugares habitados méas
préximos a la institucion siendo posibles usuarios frecuente del servicio de
salud.

- Presencia de lugares de embarque y desembarque de pasajeros. Se debe
recorrer el perimetro de la institucion y las cuadras mas préximas en busca de
paradas de transporte publico (Colectivos y Taxis). Recomendamos
contabilizarlas y tener en cuenta la frecuencia del paso de los mismos.

- Condiciones de acceso. Para tener en cuenta la presencia o ausencia de
rutas transitables, veredas, estacionamientos y el estado de los caminos para
llegar al hospital como asi también revisar los ingresos de las instituciones,
advertir si contienen rampas de accesibilidad, escaleras, si cuentan con
alumbrado publico u otros.

- Senfalizacion. Observar la presencia de carteles indicativos de la institucién a
visitar. Carteles viales, nombre de la institucion, indicando donde se
encuentran y otras caracteristicas como el tamario, la legibilidad y visibilidad
de los mismos (Consignar en observaciones la obstruccion de dicha
sefializacion o ausencia).

- Flujo de personas. Es de gran utilidad advertir la presencia de usuarios en las
distintas horas del dia para identificar momentos 6ptimos de realizacion de
encuestas. Esto también dependera de los horarios de atencién y cantidad de
turnos brindados.
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En una segunda instancia, ya dentro de la Institucion, procederemos a realizar la
segunda identificacion que es interna. Consiste en hacer observaciones oculares de
la instalacién, la logistica y simbolismo que pueda contener el centro de salud.
Nuevamente, recomendamos tener a disposicion dispositivos digitales para
documentacion fotografica en los casos que sea posible.

Arquitectura del lugar: Observar el espacio en general, teniendo en cuenta
los espacios abiertos, luminosidad de las distintas areas, revisar la ubicacion
especifica de salas de relevancia como ginecologia, obstetricia, etc y su
disposicion dentro del centro de salud. Identificar destacamentos policiales o
religiosos. Revisar bafios, la condicion de los mismos.

- Carteleria: incluye informacion disponible de turnos, horarios y profesionales
gue realicen la practica. También hay afiches e infografias colgadas en las
salas de espera y en la extension de los muros, suele haber presencia de
cuidados y prevencion a ciertas enfermedades, puede haber invitaciones a
talleres y/o talleres. Prestamos especial atencion a enunciados que nos
adviertan posicionamientos de logica objetora.

- Disponibilidad de MAC. Identificamos dispensers de preservativos y
lubricantes en caso de que cuenten con los mismos, qué cantidad tienen y su
lugar de colocacion. También es importante advertir folleteria con
recomendaciones de uso y de camparfas de prevencion.

- Potenciales encuestadas. Este paso consiste en identificar a quiénes vamos

a entrevistar, teniendo en cuenta el momento y a quienes nos estamos

dirigiendo. Debemos tener presente que son usuarias que van a ingresar al

sistema de salud o que salen de una consulta - ya que realizamos la encuesta
fuera del establecimiento-. El publico de interés, preferentemente, esta situado
en un rango etario de usuarias entre 14 y 60 afios, por lo cual, a medida que
se van recolectando entrevistas/encuestas, se debe tener presente esto para
hacer variaciones de a quiénes nos estamos dirigiendo. Se recomienda tener

un nivel de empatia, paciencia, carisma y habilidades sociales considerable a

sabiendas que se encuentran en una situacion de necesidad de atencion del

servicio de salud - cualquiera fuera el motivo - y esto predispone la situacion
de aceptacion o negacion a realizar la encuesta.

Por dltimo, la tercera identificacion es la personal. La cual ocurre al momento del
primer contacto con la usuaria con pretension de encuesta. Nos presentamos cOmo
monitoreantes, brindando nuestros datos personales e institucionales
correspondientes junto a las razones que motivan la investigacion y la importancia de
su participacion en la misma. Es importante destacar que esta informacion se
consigna de manera previa a la entrevista, con un breve speech a modo de guia para
quien se encuentre monitoreando.
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B. PRIMER CONTACTO CON LAS USUARIAS

En esta instancia pueden suceder dos alternativas. La primera, el acercamiento se
realiza de usuaria a monitorear. Ya sea por interés, curiosidad o por haber estado
cerca ante alguna otra entrevista y manifiesta deseos de querer realizarla también.
En este caso, el trato es mucho mas distendido dadas las caracteristicas que interpela
y se torna un ambiente mas amigable para la realizacion de las encuestas.

Puede suceder, también, que la motivacion a participar sea inversamente opuesta al
espiritu anteriormente mencionado, y se vuelva levemente hostil el desarrollo de la
misma. Ante ambas situaciones lo recomendable es utilizar habilidades blandas para
lograr un ambiente lo mas agradable posible. Una segunda posibilidad, siendo ésta la
mas frecuente, es la entrevista concretada a partir de la iniciativa desde quién esté
monitoreando y debe, una vez identificada la posible usuaria a entrevistar, realizar la
misma ejecucion de presentacion anteriormente mencionada, empatizando y
aplicando los métodos comunicacionales adecuados para obtener una respuesta
positiva y accedan a la encuesta.

En este primer contacto con las usuarias debemos, ademas, y como lo
expresamos anteriormente presentarnos personalmente. También es importante
preguntarles a las usuarias si estan dispuestas y si cuentan con el tiempo suficiente
para responder.

Recomendamos esperar que las mujeres se encuentren tranquilas y distendidas,
gue generalmente sucede a la salida de los centros de salud (y no asi durante el
ingreso).

“El haber podido atravesar el proceso que conlleva hacer un monitoreo fue una de las
experiencias mas enriquecedoras a nivel personal y profesional que he tenido. No solo
te deja observar desde una primera mano la problemética a tratar sino también hace
tangible la teoria al respecto. Hacernos conscientes de la interseccionalidad que
atraviesan a las mujeres usuarias y a una misma hace inevitable que nos interpele. Es
un camino de total aprendizaje (en el mejor de los casos dejando algun grado de
empoderamiento también), en cada encuesta/entrevista, en cada localidad, provincia,
en cada usuaria y profesional que pasamos. Sumamente enriquecedor como
necesario”. Comentario de Yamila, integrante del equipo que participé en el Monitoreo en
Santiago del Estero y Jujuy.

“En lo personal, aseguro que monitorear no es una experiencia facil. Es un shock
de realidad, es empatia, es mirarlo todo interseccionalmente y es salirse de uno mismo,
todo el tiempo”. Comentario de Florencia, integrante del equipo que participé del Monitoreo
en Santiago del Estero.
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C. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA;

Una vez que se recabd el

consentimiento de la usuaria para i

e —

ser entrevistada, procederemos a
explicar el contenido de las mismas
haciendo énfasis en mantener el
anonimato en sus respuestas vy
dando aviso que, bajo ninguna
circunstancia, se dard conocimiento
de su persona.

Poder entablar un vinculo de
confianza desde el inicio de las
encuestas es crucial para su
desarrollo y la comodidad de la
usuaria. Se recomienda encontrar
un tono de habla que resulte agradable para la persona, como asi también el modo
de comunicarnos y el lenguaje empleado. Muchas veces se presentara la necesidad
de reformular las consignas por no ser comprendidas por la usuaria. En estos casos,
sera necesario hacer una especie de "traduccion” de lo preguntado segun amerite el
caso.

Es importante cerciorarnos de que el punto consignado haya sido comprendido en su
totalidad para poder obtener una respuesta fiable y, para ello, el equipo
interdisciplinario de recoleccién de datos debera estar preparado y conocer el insumo.

Por otro lado, se debe buscar un lugar de comodidad. En caso de que la usuaria esté
embarazada, con nifixs a cargo, o se la vea simplemente cansada, se propone ir a un
lugar donde puedan sentarse. Por el contrario, si desea permanecer de pie, proponer
estar en un lugar fresco o con sombra sera lo ideal.

También es importante computar que la presencia de otras personas -desconocidas
para la entrevistada- durante la entrevista pueden generar incomodidad o
nerviosismo. Para ello es importante prestar atencion al lenguaje corporal. En estos
casos, podemos invitarla a un lugar mas apartado.

Con respecto a las respuestas sin opciones, se busca obtener la informacion mas
detallada posible manteniendo un tiempo prudencial para no extender demasiado la
encuesta. Para esto, se debe escribir rapido a la vez que se presta especial atencion.
Podemos anotar datos relevantes que sirvan de guia, y luego completamos lo
relatado. Se busca mantener la fidelidad de las respuestas, por lo que, si decidimos
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anotar datos o palabras claves, debemos estar atentxs para que no se escape la
verdadera respuesta expresada por la usuaria.

También sucede, en muchas ocasiones, que una pregunta sirva de disparador para
ser respondida en varios puntos posteriores. En estos casos, para evitar ser
reiterativxs con la usuaria entrevistada, se debe prestar atencién y anotarlo. Siguiendo
esta misma linea, si durante el transcurso de la entrevista se responde de manera
mas completa alguna pregunta, o si consideramos que la informacion que nos esta
brindando nuestra entrevistada serviria de complemento para puntos anteriores,
sugerimos aprovechar los margenes de nuestro instrumento para anotar estos otros
datos de interés.

Otro dato a tener en cuenta que nos servira es que hay que permitirle a la usuaria que
se explaye. Siempre que sea posible, se recomienda seguir el orden y la progresion
de las preguntas o puntos a consignar.

También es importante corroborar que la pregunta se haya comprendido y, si es
necesario, modificar el lenguaje para que sea lo mas claro y accesible para la
entrevistada. La escucha activa sera la protagonista durante nuestra entrevista.

“Me llamo la atencidén la cantidad de abortos realizados en la clandestinidad,
aproximadamente 3 de 5 mujeres que entrevisté se habian realizado uno”.
Comentario de Alana, parte del equipo de participd del monitoreo social en Jujuy.

D. DEVOLUCION INFORMATIVA POST ENTREVISTA;

A lo largo de la entrevista es posible surjan multiples dudas, consultas y equivocos de
parte de la entrevistada que no debemos corregir, sino hasta la finalizacién de la
misma. Si lo hacemos durante la conversacién, corremos riesgo de entorpecer la
recoleccion de los datos y tergiversar los resultados.

Es recién en el momento final de la entrevista que, si la usuaria lo desea, es ético
brindarle informacion sobre derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Es
una forma de devolver la atencién por el tiempo dispuesto y al mismo tiempo una
forma contribuir a la alfabetizacion juridica.

Por lo expuesto, es muy importante que el equipo de recoleccion de datos tenga una
formacion completa para dotar de informacion correcta a las usuarias que lo desean.
Recordemos que mientras mas informada sea una sociedad, menos derechos seran
vulnerados.

En esta Ultima instancia de informacion también se crean redes de contactos, vinculos
institucionales y expectativas por ver el insumo. En un grato momento que la mayoria
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de las veces culmina con un empoderamiento a las usuarias e interés por conocer
mas sobre sus derechos.

E. OBSTACULOS

En el presente apartado abordaremos los posibles obstaculos que se pueden
presentar al momento de entrevistar a las usuarias del servicio de salud.

Es importante que partamos desde la primicia de la descodificacion del lenguaje a los
fines que pueda ser entendido por todas. Recordemos que siempre hay que tener en
cuenta el rango de edad, el lugar de donde provienen, el grado de escolaridad, etc.

Sin embargo, a pesar de lo expresado anteriormente, veremos las posibles barreras
gue — segun nuestra experiencia — se pueden presentar al momento de hacer las
entrevistas. Veamos:

e Faltadeinterés: La falta de interés deriva en la ausencia de manifestacion de
querer ser participe en la entrevista. Ello puede derivar en varios factores, pero
siempre hay que tener presente que son usuarias que, por el motivo que fuese,
sea grave 0 no, asisten al Sistema Publico de Salud. Ello conlleva — en muchas
ocasiones — pasar muchas horas en la Institucion, por lo que el cansancio y
estrés puede predominar. Teniendo en cuenta ello, siempre recomendamos no
insistir.

e Falta de comprension: Reconocer los privilegios que tiene cada unx es muy
importante al momento de hacer las entrevistas. Partir de la presuncién de que
todxs podriamos llegar a entender ciertas preguntas que estan en la entrevista
— por mas obvias que sean — configuraria una interpretacion errénea. Ello
considerando que todas las personas nos encontramos atravesadxs por
coyunturas socio-econdémicas totalmente distintas. En este sentido, es
importante prestar atencion a los gestos de nuestras usuarias entrevistadas a
los fines de poder comprender si efectivamente entienden lo que se le
pregunta. Ademas, llevara a obtener datos mas certeros al momento de
recopilar los datos.

e Inhibicion: Como vimos en el capitulo sobre la elaboracion de insumos, las
preguntas que se hacen en la entrevista son referidas a los derechos sexuales
y reproductivos. En este sentido, es importante recordar que, en muchas
familias, estos temas son tabu.

Siguiendo esta misma linea, al momento de hacer entrevista, podemos notar
gue muchas usuarias acuden acompafadas a las Instituciones. Por ello, para
evitar inhibicion o para evitar pasar un mal momento a la usuaria,
recomendamos siempre entrevistarla tomando distancia de la persona que la
acompana. No profundizaremos este tema debido a que ya fue desarrollado en
los capitulos anteriores.
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e Presion detranseuntes conservadores: Almomento de hacer las entrevistas
a las usuarias, como vimos, las monitoreantes generalmente se encuentran
afuera de una Institucion Publica de Salud. Podremos observar que la
presencia del equipo no pasa desapercibida, transeuntes se acercan a
preguntar o a querer presenciar de manera disimulada el contenido de las
preguntas. Muchxs, incluso, se acercan a preguntar si pueden participar. El
problema aparece cuando estas personas — pertenecientes a grupos religiosos
conservadores — se alarman y empiezan a manifestar su posicion de distintas
maneras. Hay algunxs que prefieren exteriorizar su posicién contraria de
manera verbal, retirandose triunfantes con solo manifestarse en desacuerdo;
pero otrxs lo hacen de una manera violenta, agrediendo a las monitoreantes.
Es importante recordar que siempre hay que evitar la confrontacion y buscar
proteccién en los casos que lo amerite.

F. OBSERVACIONES DURANTE LAS ENTREVISTAS, REGISTROS DE LOS
MISMOS Y COMENTARIOS DE EXPERIENCIAS

Distintas observaciones y experiencias podemos nombrar durante las entrevistas. A
continuacion, dejamos algunas experiencias de integrantes del equipo de monitoreo
de la Fundacién Mujeres x Mujeres:

“El ambiente de los centros de salud es hostil de entrada. La gente no esta alli
porque quiere, y nosotras tratamos de con nuestras preguntas no incomodar
mas. Muchas veces sucede que se dan la vuelta y se van. Pero quizas otra,
gue estaba al lado escuchando, con un bebé en brazos cubierto con una
mantita te dice: “yo no tengo problema” y siempre uno es mas que cero”.
Comentario de Florencia, una de las integrantes del equipo que participé del
monitoreo en Santiago del Estero.

“Muchas entrevistas me impactaron por el grado de desinformacién y la
vulnerabilidad que poseian las mujeres. Recuerdo la primera vez que fui
monitoreante en Tucuman, me toco entrevistar a una mujer de unos 30 afios con
5 hijos que no sabia lo que era la vasectomia ni que su pareja podia hacérsela
como método anticonceptivo. Ademas, me comentd que recién cuando tuvo a
su quinto hijo logré que le liguen las trompas a pesar de que ya lo habia pedido
cuando tuvo a su tercer hijo, pero que los médicos se negaron por si ella “se
llegaba a arrepentir”. Comentario de Noelia, una de las integrantes del equipo que
participo en los tres monitoreos que se hizo desde Mujeres x Mujeres.
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RECOLECCION DE DATOS: PROFESIONALES DE LA SALUD
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. PROFESIONALES DE LA SALUD
A. IDENTIFICACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Identificar al personal de Ila
salud que sera entrevistado es e T ;
una de las partes mas dificiles —
de este monitoreo. Ello se debe ROSFITY Z ‘d
a que, generalmente, la mayoria : PR Ao

de los profesionales que
prestan sus servicios en los
centros de salud se encuentran
cumpliendo con su trabajo.

7

Puede suceder que podamos
contactar de manera previa a
algunxs profesionales para que
nos fijen un horario para
concretar la entrevista, pero
también puede ocurrir gue no conozcamos a ninguno. En estos casos se recomienda
identificar, en primera instancia, a aquellxs profesionales que nos seran de interés por
su especialidad (ginecologxs, obstetras, psicologxs) para que nos puedan confirmar
si contaran, dentro de su jornada laboral, con algun tiempo libre para que puedan ser
entrevistadxs.

Mientras tanto, siempre recomendamos tratar de entrevistar a enfermerxs o personal
gue se encuentra en su momento de descanso y que esté dispuestx a responder.

B. PRIMER CONTACTO

Al igual de lo explicado en el apartado de “usuarias”, la presentacién personal y de
pertenencia es muy importante como primer contacto. Ello, junto a la explicacion de
los objetivos que se busca con la entrevista, orientaran y le transmitiran mas seguridad
al personal de la salud que a veces manifiestan “temor” por el contenido de las
entrevistas. Esto se debe a que existe cierto estigma al momento de hacer preguntas
sobre derechos sexuales y reproductivos; preguntas que, en muchos casos, son
vistas como una especie de “trampa” para criminalizar o culpar a los profesionales de
la salud por ciertas practicas licitas. Por ello, crear un ambiente amigable - brindando
toda la informacion pertinente que nos convoca - sera sumamente necesario.

C. DEVOLUCION INFORMATIVA POST ENTREVISTA
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Como se explico anteriormente, puede suceder que el profesional de la salud no tenga
conocimiento referido a la normativa vigente sobre Derechos Sexuales vy
Reproductivos e Interrupciones Legales de embarazo que existe en nuestro pais. Por
ello, si la persona entrevistada presta conformidad, siempre se recomienda orientar
sobre el marco normativo que crea y reconoce derechos. Recordemos que mientras
méas profesionales de salud informadxs tengamos, menos derechos seran
desconocidos.

D. OBSTACULOS PARA DESARROLLAR LA ENTREVISTA;

En este apartado abordaremos los posibles obstaculos que pueden presentarse al
momento de desarrollar la entrevista con un profesional de la Salud. Veamos:

e Horarios y lugar de trabajo. Para poder entrevistar a un personal de salud es
necesario asistir al establecimiento en el que se encuentra. Si la entrevista no
fue pactada previamente, puede suceder que habra que esperar que el
profesional tenga un tiempo disponible - entre los turnos asignados a Ixs
pacientes - para que pueda contestar y participar de la entrevista. La paciencia
y la espera seran fundamentales. Recordemos que se encuentran ejerciendo
su profesion y lo primordial siempre sera que ellxs brinden la atencién
correspondiente a las usuarias que acuden en busca de sus conocimientos. El
equipo no puede ni debe funcionar como un obstaculo para dicha atencién.
Siempre debera respetarse y priorizar la consulta de salud de quien la busca
por sobre la entrevista.

e Desconocimiento del marco legal vigente. Como ya explicamos
anteriormente, puede suceder que Ixs profesionales desconozcan el marco
normativo sobre el cual consiste la entrevista. Este desconocimiento lleva, en
la mayoria de los casos, a una molestia de parte de le entrevistadx por
mostrarse - de alguna manera - vulnerable o “inferior” en lo intelectual. Por ello,
hay que evitar realizar gestos de asombro o de rechazo ante la negativa del
conocimiento de algo referido al contenido de las preguntas. Recordemos que
lo principal es que logremos terminar la entrevista, y no que, por estos motivos,
le profesional decida retirarse o abandonarla.

e Visidon conservadora: Las visiones conservadoras se encuentran en todos
lados, inclusive en nuestrxs médicxs que priorizan las creencias personales
por sobre los derechos reconocidos. Al hablar de D.S.R.R. y de I.L.E., notamos
muchas veces una gran oposicion de parte de Ixs entrevistadxs. Oposicion que
lleva a pasar momentos incomodos para las monitoreantes (se toparan con
“‘charlas morales”, “espirituales”, “éticas”, etc). Por ello, siempre es
recomendable tomar el control de la entrevista, y recordar que es la
monitoreante la que hace las preguntas y no al revés.
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OBSERVACIONES A LOS CENTROS DE SALUD
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[l. OBSERVACIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD

A la hora de observar con mayor profundidad a las instituciones, es necesario
posicionarse en dos puntos de partidas diferentes: como usuarias (para asi realizar
observaciones participantes) y como observadoras de la institucion en si
(observaciones no participantes).

El primero, como usuarias, significa ser pacientes de dicho Hospital/CAPS. Nuestro
objetivo es ser atendidxs por un profesional para asi poder analizar la calidad de la
consulta médica prestada por dicha Institucion. Lo cual no implica que, si no llegamos
a ese objetivo, no podamos hacer nuestras observaciones, ya que transitar como
paciente de la Institucion es también el acceso a los turnos, el trato del personal de
servicio hasta llegar a la consulta, la disponibilidad de atencion del profesional, entre
otras cuestiones que se pueden transitar en este punto de observacion.

A modo solo explicativo, podriamos dividir esta categoria de observacion en 4 puntos:

1. Mecanismos de solicitud de turnos. Las preguntas que deberemos
responder en este punto son, por ejemplo:

e (Cual es el tiempo de espera promedio para conseguir un turno, en
general; y cudl para ginecologia, y/o atencion para consultas de salud
sexual y reproductiva en particular?

e (Cual es el mecanismo para acceder a la consulta?

e (Se atiende con turno previo, por cantidad de niumeros en el dia, 0 a
demanda?

e (Qué requisitos/documentacion se solicita para poder recibir un turno o
ser atendido?

2. Acceso universal alos servicios de salud

e (Se atiende a jovenes y adolescentes que no vayan acompafiados por
un adulto?

e ¢ Se discrimina alguna poblacién en particular por su origen étnico o sus
caracteristicas fisicas?

3. El trato...
e Trato del personal administrativo para tramites y/o informes.

o ¢ Cuantas personas atienden en la administracién? ¢ Cémo es el
trato?

o ¢ Cuanto es el tiempo promedio de espera hasta ser atendido?
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o ¢Como se llama a las personas cuando es su turno? (Por nombre
completo, apellido, nUmero que se le otorga, etc)

e (;Vimos alguna situacion vinculada a las caracteristicas generales del
servicio que podria ser considerada como una violacion a la normativa
vigente sobre los derechos de Ixs pacientes?

e (Observo ud. alguna situacion de violencia de las contempladas en la
ley 26.485?

La consulta...
¢, Se puede describir alguna situacién que usted considera en la que se estan
violando y/o preservando la confidencialidad de las/os pacientes?

Durante la consulta al personal administrativo y/o de enfermeria, ¢ Se escucha
la conversacion?

¢, Se escuchan en la sala de espera u otros ambitos las conversaciones que se
mantienen en los consultorios?

¢El profesional consulta a la usuaria sobre la presencia de otras personas
ajenas -pasantes, estudiantes, residentes, etc- durante la consulta?

Es importante, como monitoreante sobre anticonceptivos e interrupcion legal del
embarazo que, dentro de la consulta, o estando en el centro de salud, pedir al
personal de salud métodos anticonceptivos para asi ver si...

Existe un Area dentro del Organigrama de la Institucién ocupada de este tema

Quién los entrega, si se hace dentro de los consultorios o en la enfermeria, si
se mantiene la privacidad durante la entrega y la consulta sobre éstos.

Se exigen requisitos no establecidos en las leyes para su entrega.

Hay dispenser de preservativos o estan accesibles para Ixs usuarixs.

Pese a existir un consultorio sobre embarazo adolescente, no existe en todo el
servicio de salud un area especifica de entrega de MAC. Se entrega solo
inyectables para mujeres a través de una consulta por turno con la ginecéloga y el
llenado de una ficha. Con respecto a los preservativos, no hay dispenser y en la
farmacia se entregan pocos en mano y sin privacidad. De ser necesario, se deriva
a Maternidad para mas informacion y entrega de los mismos. Ejemplo de una
observacion no participante de una integrante del equipo monitoreante en la
Provincia de Jujuy en el Hospital Paterson
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El segundo punto de partida serd observar la institucion, tanto sus exteriores como
sus instalaciones propias. Podriamos dividir la observacion es:

1. Caracteristicas generales del lugar.
e Accesibilidad al servicio de salud

- ¢ Esta ubicado en un lugar de facil acceso para trasladarse con
transporte publico?

- ¢ Se distingue en la entrada que es un centro de salud? ¢Hay
carteles?

e Limpieza: en la medida de lo posible, hacer una distincion entre los
distintos lugares que se observa como la sala de espera, los
consultorios, los bafios, etc.

e Condiciones de comodidad en sala de espera

o ¢ Cuenta con asientos suficientes? ¢ Tiene luz natural? ¢ Cuenta
con ventilacién? ¢,Se encuentra calefaccionado?

2. Informacion

° Informacién de circulacién y acceso a los consultorios (carteles de
entrada y salida, indicadores de recorrido, indicacion de sala, sector, etc)

° Material informativo

o ¢Hay carteles informativos sobre salud/derechos sexuales vy
reproductivos?

o ¢ Hay folleteria disponible sobre salud/derechos sexuales y reproductivos?
¢, Este material esté disponible gratuitamente para quien se lo quiera llevar?

e Realizacién de talleres/charlas informativas en sala de espera

o ¢Qué temas se abordan? ¢Qué metodologia se utiliza?¢Cuantas
personas participan?

3. Simbolos religiosos
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e ;Hay simbolos religiosos que revelen el
posicionamiento Institucional con algun credo
particular en el ambito Publico del Servicio de
Salud, Centro de Atencion Primaria u Hospital
(sala de espera, recepcién, salas
comunitarias, pasillos, etc.)?

4. Personal de seguridad

e (Existe presencia policial sea oficial o
privada? ¢Donde se ubican?

e /lInteractian con las pacientes y sus
familiares? ¢Cual es su funcién dentro
de la Institucién?

5. Equipamiento

e Si se puede observar sala de parto, y/o
lugares de internacion:

o Durante el parto, ¢la mujer tiene privacidad?

o ¢Estan separadas las camas/camillas obstétricas durante el
parto con cortinas/biombos/paredes?

e ¢ Existe algun espacio para la atencién de victimas de violencia? ¢ Algun
cartel indicador o difusion grafica sobre las violencias existentes en la
salud?

e /Alguna folleteria referida a las victimas de violencia, los supuestos de
violencia o donde hacer una denuncia?
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6. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de datos consiste en la realizacion de una serie de operaciones en donde
se procesan los datos recolectados durante el monitoreo. Durante esta etapa, es
fundamental la intervencion de una persona que sepa hacer estadistica, donde pueda
reflejar de manera gréfica los resultados arrojados por las entrevistas a profesionales
de la salud y a las usuarias.

Sin embargo, para que nuestro resultado sea exitoso, es importante que de manera
previa se planifique - y se le comente a la persona encargada de hacer las estadistica
- los principales aspectos del plan de analisis que debera tener la sistematizacion de
datos en funcién de los objetivos preestablecidos en los instrumentos de monitoreo.
Esta etapa serd fundamental para la etapa posterior de redaccion.

A modo ejemplificativo, podemos mencionar dos grandes familias de técnicas de
andlisis de datos a emplear en un monitoreo social de acceso a la salud sexual y (no)
reproductiva:

- Técnicas cualitativas. Los datos son presentados de manera no numeérica,
haciendo un andlisis de los textos de entrevistas, comentarios, observaciones, entre
otros.

- Técnicas cuantitativas. Los datos seran entregados en forma numeérica y a través
gréficos estadisticos que reflejardn proporcionalmente la informacion recopilada..

Estas dos modalidades son formas diferentes de realizar un andlisis estadistico de
datos que se sugiere, ya que utilizan conocimientos y técnicas completamente
diferenciadas pero, empleadas en conjunto, enriquecen el andlisis para una mejor
lectura del monitoreo social.

A. ALGUNAS NOCIONES DE AYUDA

El término “estadistica” se emplea dentro del equipo de Monitoreo para designar un
area de estudio, que proporciona los métodos que nos ayudaran a cumplir con los
objetivos planteados en el inicio de nuestro proyecto. Para ello, tener presente ciertos
conceptos basicos nos serviran para llegar a los resultados finales. Tales contenidos,
a modo de ejemplo, son:

a. Andlisis de poblacion. Consiste en el estudio de un conjunto de personas,
entidades u objetos del cual se quiere saber algo que nos interesa para tomar
una determinacion acertada. Ejemplo: usuarias de la salud publica.

b. Muestra. Es un conjunto de observaciones tomadas a partir de una poblacion
dada, en otras palabras, es un subconjunto de la poblacion. Ejemplo: “se
entrevistaron en total a 300 usuarias de la salud publica de la provincia de
Tucuman”.
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c. Variable de Estudio. Es el conjunto de valores que puede tomar cierta
caracteristica de la poblacién sobre la que se realiza el monitoreo y sobre la
gue es posible su medicién. Ejemplo: edad, ingresos, estudios, etc.

d. Datos u observaciones. Son hechos u observaciones expresados en forma
numerica, que sirven para realizar estudios comparativos. Para llevar a una
informacion valida los datos deben ser claros y relevantes. Ejemplo: En la
provincia de Tucuman el 20% de los nacidos vivos tienen como madres a nifias
de entre 13 y 19 afios.

e. Pardametros. Es aquel formado por una funcion establecida sobre los valores
numéricos de una poblacion. Se trata, por lo tanto, de una cifra representativa
que orienta una determinada situacién, ejemplo: “La edad promedio de las
usuarias encuestadas es de 30 afios (de un rango entre 15 a 52 afios)”®.

f. Estadigrafos o Estadisticos. Son las medidas descriptivas inherentes a una
muestra, las cuales pueden usarse como estimacion del parametro. Como
ejemplo podria tomarse los ingresos promedio de una muestra de las usuarias
de la salud publica.

En base a lo que se ha dicho se concluye que la Estadistica como disciplina o area
de estudio comprende técnicas tanto descriptivas'® como inferenciales!?. Incluye la
observacion y tratamiento de datos numéricos y el empleo de los datos estadisticos
con fines inferenciales.

B. ENTREVISTA CON LA/EL ESTADISTA Y VALORACIONES A TENER EN
CUENTA

Por lo general, el andlisis estadistico de los datos lo realiza una persona preparada y
con los conocimientos necesarios para realizarlo, por lo que este trabajo se lo delega
a unx técnicx especializadx para dicha tarea. Sin embargo, es importante tener una
entrevista con el/la estadista para transmitirle el objetivo del monitoreo social, las
consideraciones que creemos deben tener en cuenta y las apreciaciones que
esperamos que refleje el informe estadistico final.

El fundamento de ello es que el proceso de analisis estadistico de datos en si puede
resultar la suma de diversos procesos, como lo es la de una base de datos, el analisis
propiamente dicho mediante el empleo de un software (SPSS (IBM), MATLAB,
Microsoft Excel, SAS), la interpretacion de los datos a través de graficos estadisticos
en base a los resultados arrojados por el andlisis, y la elaboracion del informe final.
Es decir, debemos aspirar a que el/la estadista, al elaborar el informe, refleje en los

9 Monitoreo social sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Tucuman. P4g. 15.
10 Estudio que incluye la obtencién, organizacion, presentacion y descripcion de informacion
numeérica.

11 Técnica mediante la cual se obtienen generalizaciones o se toman decisiones en base a una
informacion parcial o completa obtenida mediante técnicas descriptivas.
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resultados las situaciones u observaciones que las usuarias de la salud publica
comentaron al momento de las entrevistas.

C. PROCESO DE CAMBIO DE LA ESTADISTA EN SUS INFORMES: UNA
EXPERIENCIA PERSONAL DE MUJERES X MUJERES

Desde Mujeres x Mujeres cuando se nos encomendo realizar el Monitoreo Social en
las provincias de Tucuman'?, Santiago del Estero!® y Jujuy!4, uno de nuestros
desafios fue encontrar a un técnicx que pudiera comprender la relevancia e
importancia de esta misién como asi también el objetivo del monitoreo social ya que,
en una Provincia tan particular como la nuestra, con fuerte presencia de sectores
conservadores, encontrar unx estadista no era una tarea facil.

Sin embargo, tuvimos el placer de conocer y trabajar con una mujer que, en principio,
adopto esta tarea como un trabajo mas. Posicion que poco a poco fue cambiando
debido a los datos - sistematizados por ella - que reflejaban las distintas realidades
socioculturales y econdémicas que presentaban las usuarias de la salud al momento
de acceder a los servicios sanitarios publicos de cada Provincia. Asi, empez6 a notar
con mayor profundidad la ciudadania debilitada que poseian - y poseen - mujeres,
nifas y adolescente del NOA, el bajo nivel de informacion que manejan aquellas
usuarias de la salud sobre anticoncepcion e interrupcién legal del embarazo y, sobre
todo, la falta de compromiso Estatal para cambiar esa situacion.

Estas situaciones permitieron que, nuestra nueva comparfiera encargada de la
recopilacion de datos, comprendiera la importancia de su tarea para elaborar un
informe estadistico no basado lisa y llanamente en nimeros y graficos, sino que
decidié ampliarlo, nutriéndolo de observaciones y comentarios que reflejaban los
nameros alarmantes en materia de Derechos Sexuales Reproductivos y no
Reproductivos que arrojaba los resultados de nuestras entrevistas.

El proceso de cambio de la Estadista —a nivel personal y profesional- fue una de las
sorpresas que no esperabamos tener en esta mision, pero que enriquecio
enormemente esta experiencia como monitoreantes y activistas.

En honor a Lourdes Férnandez —que fue una inmensa luchadora que
lamentablemente falleci6é en 2019- realizamos este pequefio homenaje a una persona
que, con su trabajo, su compromiso y su profesionalidad nos ayudé enormemente en
la realizacion de los monitoreos sociales en las Provincias de Tucuman, Santiago del
Estero y Jujuy; siempre, por supuesto, con esa buena onda y alegria que la
caracterizaba y que hacia imposible no crear vinculos.

12 Op. Cit.

13 Op. Cit.

4 Monitoreo social sobre anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Jujuy. (2019).
Disponible en: https://mujeresxmujeres.org.ar/wordpress/wp-content/uploads/2020/01/Monitoreo-
social-sobre-anticoncepci%c3%b3n-e-interrupci%c3%b3n-legal-del-embarazo-en-Jujuy. pdf
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Abrazos al cielo, Lourdes.

Siempre en nuestros corazones. -
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7. LECTURA DE DATOS Y ELABORACION DEL INSUMO

Llegamos a una de las
Ultimas  etapas  de
nuestro Manual de
Monitoreo social sobre
anticonceptivos e
interrupcion legal del
embarazo: la lectura de
datos y elaboracion del
insumo.

Yateniendo en mano los
resultados de los
analisis estadisticos de
las entrevistas,
empezaremos con la
redacciéon del insumo.

Es importante que el monitoreo refleje todas las situaciones que atraviesan las
usuarias de un sistema de salud publico en la Provincia monitoreada. Para ello, hay
que prestar especial atencion a los comentarios y observaciones de nuestro grupo
monitoreante y a los testimonios de nuestras usuarias entrevistadas en el caso que
hayan decidido profundizar la entrevista.

La mirada interdisciplinaria a la hora de leer los datos es fundamental para un enfoque
mas enriquecido del analisis y la obtencion de resultados acordes a las realidades de
los contextos donde se monitorea.

También es importante que nuestro insumo cuente con graficos que reflejen los
porcentajes y datos finales. Ello, a los fines de lograr una lectura mas facil e
interesante al lector.

Estos datos seran sistematizados y seguramente publicados para lograr mayor
difusién. Es muy importante colocar un Resumen Ejecutivo que sintetice los datos de
mayor relevancia que haya arrojado el monitoreo.

De esta forma se concentra desde el inicio la atencion en aquello que se considera
sera determinante para la incidencia social y politica.

Por lo demas, en relacion al estilo y redaccion, ya queda a criterio de la organizacion

gue se encargara de la elaboracion del insumo. Dejamos abierta la imaginacion y
creatividad para su confeccion.
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PRESENTACION COMO ACCION POLITICA
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8. PRESENTACION COMO ACCION POLITICA.

Nuestro monitoreo social culmina
con la presentacion publica del
mismo. Esta Ultima etapa es
sumamente necesaria e
importante debido a lo que
efectivamente significa: hacer
incidencia politica para que tanto
la poblacion en general, como las
autoridades  provinciales  en
particular, puedan conocer -
aunque ya deberian hacerlo — la
situacién por la que atraviesa una
provincia en materia de salud
sexual reproductiva 'y no e

reproductiva, sobre la calidad de

servicio de atencion sanitaria

brindado, predisposicion del recurso humano involucrado en la problematica dentro
de las Instituciones publicas y del nivel de empoderamiento de las usuarias. Se trata,
pues, de difundir estandares de derechos humanos que atraviesan las usuarias en
una relacion médico paciente frente a una consulta de aborto permitido por la ley y
las obligaciones legales y éticas que tiene el equipo de salud que cumplir para no
incurrir en responsabilidad civil, penal o administrativa.

MONITOREO SOBRE

SALUD DE LAS MUJERES

En efecto, como vimos a lo largo de todo el presente manual, hacer un monitoreo
significa realizar un trabajo de campo profundo a los fines de lograr exponer la
situacion sanitaria actual y lograr cambios mediante la exigencia del debido
cumplimiento de leyes vigentes o de la creacion de nuevas politicas publicas. En otras
palabras, significa contar con una herramienta técnica que permita articular con los
actores estatales responsables de esta politica publica a los fines de lograr los
cambios necesarios para
el debido respeto de los
derechos sexuales vy
reproductivos de las
mujeres. Para ello sera
necesario articular
espacios estratégicos,
como lo es la Honorable
Legislatura, Casa de
Gobierno, Ministerios,
Universidades, medios de
comunicacion, entre otros.
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CONSIDERACIONES FINALES

63




64



9. CONCLUSIONES

La experiencia del Monitoreo Social es muy enriquecedora en su disefio, su
trayecto y su presentacién ante los tomadores de decisiones politicas en salud.

El disefio feminista del proceso de Monitoreo, indicard tomar en cuenta los
contextos de las usuarias para dos finalidades. Por un lado, para poder disefiar
instrumentos que nos permitan indagar sin avergonzar por la falta de conocimiento.
Por otro lado, para computar que a cambio del tiempo que nuestras encuestadas
nos brindan, es imprescindible devolverles informacion que no tienen. De esa
forma, el proceso de investigacion nos nutre tanto a quienes obtenemos datos,
como a quienes brindan informacion.

Los datos obtenidos convienen sean presentados con los actores estratégicos del
acceso a la salud de cada lugar, de forma tal de acercar herramientas que ayuden
a la revision de las practicas nocivas y al fortalecimiento de las préacticas
beneficiosas.

Esta incidencia politica favorece ademas la creacion de redes entre la sociedad
civil y visibiliza actores estratégicos dentro del Estado con los cuales articular en
un futuro para desarticular barreras para el acceso a la salud.
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