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PROLOGO

La promulgaciény reglamentacion de la Ley 18426 (veranexos 1y2) que incluye la implementa-
ciéon de los Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva (S SS y SR) constituyen un punto
deinflexién en la universalizacién y la consolidacion de las politicas publicas en salud sexual
ysalud reproductiva (SSySR)?, pues:

Establece el marco de atenciénala SSy SR como derecho de los ciudadanos’.

Constituye una estrategia para promover la progresiva realizacion de una atencion
alaSSySR integral, eficazy de calidad en las Instituciones prestadoras de salud.

Requiere generar transformaciones institucionales, en acuerdo con el cambio del
modelo de gestidony de atencidon promovidos porla Reformade lasalud.

Profundiza el cambio de modelo de atencidn, y propicia cambios en las concepcio-
nesy practicas de los equipos profesionalesy de los usuarios.

El Ministerio de Salud Publica en su rol Rector de Politicas de Salud, considera necesario
desarrollar un documento explicativo acerca de cdmo deben organizarse y funcionar los S
SS y SR. Mediante este documento busca contemplar la diversidad y complejidad de las
distintasinstituciones de salud facilitando la aplicabilidad de esta Ley.

En ese sentido, la presente Guia brinda herramientas para que las instituciones y los
profesionales de la salud incorporen en sus practicas la perspectiva y acciones referidas a la
SSy SR, garantizando el acceso universal a esos derechos, a los servicios y sus prestaciones.

Los distintos componentes de implementacién delosSSSy SR, estaran sujetos a las pautas
y modificaciones que en el proceso de aplicacién- evaluacidn, recomiende el Ministerio de
Salud Publica. En todos los casos, las pautas modificadas serdn comunicadas a las institu-
ciones entiempoyforma.

?En lo sucesivo en el presente texto, toda vez que se haga mencidn a el/la y los/las y sus respectivas declinaciones, se utilizara el genérico
masculino alos efectos de facilitar la lectura.
’ Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, Cap VIl Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva, El Cairo set 1994



OBJETO DE LA GUIA

La presente Guia estd dirigida a los equipos de gestidn de las institu-
ciones prestadoras de salud, a los profesionales que integren los
Equipos Coordinadores de Referencia (ECR) de los SSSy SR, asi como
a todos los profesionales, técnicos y personal en general de las
instituciones relacionadas o no con dichos servicios.

CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las Instituciones prestadoras de salud que integren o no el SNIS, constituyen el escenario en
el cual se desarrolla la relacién sanitaria. Asi, las instituciones generaran los espacios
habilitantes para que los usuarios y usuarias ejerzan sus derechos y los equipos de salud
desarrollen su practica profesional de acuerdo con los principios éticos y valores profesio-
nales.

En este sentido definimos los S SS y RR como la expresion asistencial de cada institucion
integrante del SNIS en el drea especifica de los temas concernientes a la salud y los dere-
chos sexualesyreproductivos

Todas las Instituciones prestadoras de salud deberan contar con un S SS y RR. El mismo
estara constituido por un ECR y por todos los técnicos y profesionales de la institucion
involucrados en cumplir las acciones necesarias para garantizar las prestaciones estableci-
dasenlaley18.426ysureglamentacion (293/010) (veranexos1y2).

Estos servicios deberdn cumplir con las acciones y prestaciones incluidas en la ley y las
normas establecidas por el MSP relacionadas conlaSSySR.



Aesos efectos serecuerdalo estipulado porlaley 18426y su reglamentacién:

difusidon y promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos en todas las etapas
delavida;

promocién de habitos saludables de vida en las esferas sexual y reproductiva y de la
consulta profesional oportuna;

educacién y orientacién para el ejercicio responsable y placentero de la sexualidad y
promocién de la maternidad y paternidad responsables;

acceso universal a métodos anticonceptivos seguros y confiables, tanto reversibles como
irreversibles;

informacion, educacién y orientacidon sobre métodos eficaces para la prevencion de
infecciones de transmisién sexual®;

tratamiento de las ITS/VIH que incluya a todas las personas involucradas en la relacion
sexual;

prevencién y tratamiento de las enfermedades cronico degenerativas de origen genito
reproductivas;

informacion y apoyo a parejas y personas en el logro de sus metas en materia de sexuali-
dadyreproduccion;

prevenciéon de lamorbimortalidad de las mujeres durante el proceso de embarazo, parto,
puerperioyaborto;

captacion precoz de mujeres embarazadas, control de embarazo, prevencién de riesgosy
promocién de salud con enfoque de derechos sexuales y derechos reproductivos en su
transcurso, asi como durante el parto, puerperioy etapa neonatal;

creacién de condiciones parala humanizacion del partoinstitucional;

promocion de la participaciéon de las parejas u otras personas a eleccion de la mujer
embarazadaen el trabajo de parto, partoy postparto;

‘ Ofrecimiento del diagnostico de VIH en el marco de la consejeria/ orientacién segln las normativas del MSP, con especial énfasis en la
poblacién masvulnerable (ley 18335, decreto 274/10, decreto 158/97 PE y ordenanza 430/98 MSP)



informacidn sobre posibles intervenciones médicas durante el trabajo de parto, partoy
postparto conrespecto alas opciones de las mujeres en caso de existir alternativas;

asesoramiento y adopcién de medidas de proteccion de las mujeres frente al aborto
provocado en condiciones deriesgo;

atencién de lainterrupcién del embarazo en los casos en que la misma sea autorizada de
conformidad con las normas vigentes;

promocién de climaterios saludables;

promocién de la salud mental desde la perspectiva de los derechos sexuales y derechos
reproductivos con derivacién oportuna cuando se detecten problemas al respecto;

prevencion de la violencia fisica, psicoldgica y sexual, atencién y derivaciéon oportuna
cuando ésta se detecte en personas de cualquier edad’;

prevencion y reduccion de daios por consumo de sustancias adictivas legales e ilegales
conderivacion oportuna cuando se detecte.

El Servicio debera garantizar un conjunto de acciones y prestaciones que involucra a todos
los profesionales de la salud del prestador —efector.

La Institucidn es responsable de la capacitacidén de su personal para poder brindar presta-
ciones integrales. EI MSP podra evaluar estas capacitaciones para que las mismas cumplan
conlos estipulados de laleyy decreto correspondientes.

Todos los profesionales deberan cumplir con sus
funciones Asistenciales INTRANSFERIBLES.

Con el objetivo de optimizar las acciones y prestaciones a llevar adelante, por todos los
profesionales, se establece el requerimiento de, al menos, un Equipo Coordinador de
Referencia en cada Institucidn

*Ley 17514



EQUIPO COORDINADOR

DE REFERENCIA El ECR funcionara en el marco de la

Institucién como:

equipo con funciones asistenciales directas, ya sea por derivacién o por
solicitud directa de los usuarios.

equipo gestor, facilitador de la coordinacion de la atencidn integral y
responsable de la implementacién de las acciones y prestaciones
incluidasenlaley.

Integracion y organizacion del ECR

El ECR estara integrado por aquellos profesionales seleccionados por la institucién segun el
siguiente perfil:

Poseer formacion de grado en el drea de lasalud.

Acreditar estudios especializados y/o experiencia probada en el dreadelaSSy/o SR
seguln una perspectiva de derechos, con un abordaje de la atencidn que tenga en
cuentatodos los componentes de lasalud de las personas, la diversidad sexual yde
género.

Dicho perfil serd especificado y controlado directamente por el MSP desde el Area SSy SR
del DPES en coordinacion con la JUNASA.

Laintegracion minima del ECR esta pautada en el decreto de reglamentacién delaley 18426
(ginecdlogo, obstetra partera, psicélogo), debiendo incorporar naturalmente , ademas a
Licenciados en Enfermeria.

No obstante, el ECR debera integrarse o vincularse (dependiendo de lo establecido por el
MSP) con profesionales de diversas especialidades (urologia, endocrinologia, psiquiatria,
trabajo social, oncologia, etc.) que permitan un trabajo interdisciplinario o una derivacion
eficientey coordinada que permita unaasistencia integral y oportuna.



No todos los integrantes del ECR tendran actividades asistenciales directas, sin perjuicio
de que el ECR si tendra actividades asistenciales. El ECR tendra actividades asistenciales
directas que seran intransferibles, sin perjuicio de lo cual algunos miembros del ECR
tendrd actividades de planificacidn, capacitaciony difusién institucional.

El ECR identificara a los profesionales mas afines, que evidencien un perfil adecuado
para brindar una atencién integral, incorporandolos al servicio al ser requerida la
interconsulta

Cada ECR tendra a su vez un coordinador que oficiard como Jefatura, dependera de la
direccion técnica (por ser un equipo inter/multidisciplinario), tendra o no actividades
asistenciales segun el caso y sera referente de la institucion ante el MSP. Este coordina-
dor participara de laRed de Articulacién de ECR en el ambito del MSP.

EIECR funcionara en un areafisica con caracteristicas que aseguren la confidencialidad y
accesibilidad a las prestaciones, ademas de posibilitar reuniones del equipo, programa-
das y periddicas.

Realizara reuniones periddicas para la gestion de servicio, desarrollando lineamientos
institucionales para la adecuacion y el cumplimiento de lo establecido por la ley y su
reglamentacién. Para ello se reunird periddicamente con los profesionales y técnicos de
laInstitucion.

El ECR tendra un horario de atencion (asistencial) de conocimiento publico donde
asistird alos usuarios referidos y a todos aquellos que soliciten la asistencia por opcion.



Cometidos del ECR:

a. Promover la sensibilizacién y capacitacién de todos los profesionales y equipos de
salud delainstitucidn enlaatenciondelaSSyRR.

b. Brindar asistenciaen SSy SR segun lo pautado en el segmento referido a Funciones.
C. Articular y coordinar acciones con otros integrantes del equipo de salud y con los
equipos de referencia en Violencia Doméstica, equipos del area social y de salud

mental, de abuso de sustancias, etc.

d. Facilitar la informacion solicitada a través del Area de Salud Sexual y Reproductiva
(DPES-MSP) o laJUNASA, para proceder a evaluar las acciones y sus resultados.

e. Establecer, en base a las recomendaciones del MSP, acciones para optimizar los
servicios
f. Propiciar acciones y actividades intersectoriales e interinstitucionales para

promover los derechos en SSy SRy las acciones al respecto, incluyendo la articula-
cidén con organizaciones territoriales gubernamentales y no gubernamentales.

Funciones del ECR:

Asistencia
Serealizard en dos circunstancias

1. Dirigida a los usuarios que soliciten directamente ser atendidos por el ECR
(opcion del usuario).

2. Usuarios referidos por otros profesionales. Los criterios de derivacién seran
definidos por el ECR valorando el grado de complejidad biolégica, psicolégica o
social. Estos criterios de derivacidon deberan ser analizados periédicamente por
el equipo y el MSP en base a la demanda de los usuarios, las caracteristicas de la
institucion, el motivo de consulta y la necesidad de un abordaje interdisciplina-
rio, de forma que los usuarios accedan a un servicio oportuno y de calidad,
evitando derivacionesinnecesarias.



Gestidny coordinacion del SSSy SR
Participar de laRed de Articulacién de ECR en el Area de SSy SR del DPES - MSP.

Establecer roles y cometidos, diferenciando la atencién inherente a la funcion de
cada profesional de la derivacién pertinente al ECR.

Monitorizar y evaluar las prestaciones de SS y SR que realicen los profesionales y
equipos de salud de toda la institucidon y el propio ECR, elevando los resultados al
MSP.

Identificar las barreras existentes en la cultura institucional de su organizacién y
proponer acciones orientadas a superarlas ante la direccién técnica y equipo de

gerenciadelainstitucién.

Identificar facilitadores con perspectiva de derechos sexuales y derechos reproduc-
tivos entre el personal y usuarios de lainstitucion.

Coordinar con las organizaciones de usuarios el monitoreo de las prestaciones.

Acciones de prevenciony promocion

Participar de acciones y planes institucionales, interinstitucionales e intersectoria-
les orientados a la promocidn de la calidad de vida, de derechos sexuales y dere-
chos reproductivos.

Realizar campafias institucionales de difusién de las prestaciones en SS y SR,
pudiendo coordinar estas acciones con las asociaciones de usuarios.

Promocidon de la participacion activa de los usuarios en la implementacion y
monitoreo de lasacciones en SSy SR.



RESPONSABILIDADES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Redactar la presente guia, difundirlay actualizarla, cuando serequiera.

Facilitar la comprensién, capacitacion e implementacion, por parte de las Institu-
ciones, de las acciones definidas en la Ley 18.426, en su reglamentacién, en la
presente guiay entodaslas normativas vinculadasalaSSy SR (veranexo3).

Ejercer su rol rector en politicas de salud, monitoreando y fiscalizando la imple-
mentacién de los servicios. Estoincluye:

Establecer nimero e integracidn del o de los equipos coordinadores de referencia,
en funcion del nimero de usuarios beneficiarios, distribucién y drea geografica de
cobertura de cadainstitucion.

Asegurar la universalidad, oportunidad, integralidad y calidad de las prestacionesy
delosinsumos paralaatenciondelaSSySR.

Definir los lineamientos de las capacitaciones referidas a la materia.

Revisar, evaluar y solicitar cambios a las instituciones en el modo de implementa-
cidon de los servicios y prestaciones, con el objetivo de optimizar la ejecucion de la
politicay garantizar los derechos de los usuarios.

Acompafiar, respaldar y servir de orientacién a los ECR de cada institucion en la
implementacién, gestiony atencién delosSSSySR.

Constituir y coordinar una Red de Articulacion de ECR de alcance nacional la cual
realizara reuniones periddicas de concurrencia obligatoria, con el objetivo de
conocer, evaluar, apoyar y aportar insumos para modificar, si es necesario, la
implementacién de los servicios. Dicha Red quedara bajo la 6rbita del Area de SS'y
SR del DPES - MSP.

Elaborar herramientas de medicidny estrategias de evaluacién delos SSSy SR.



RESPONSABILIDADES DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD

Disponer de los recursos humanos y materiales necesarios para implementar los
serviciosy asegurar sus acciones.

Crear el/los ECR, que tendran una integracion adecuada a las caracteristicas
institucionales, a la cantidad y distribucidn geografica de sus usuarios. Su integra-
cion debera ser notificada al MSP, para su evaluacién con vistas a establecer una
integracidnideal para cadainstitucion.

Asignar potestades y facilitar recursos a los integrantes del/los equipos coordina-
dores de referencia para lograr los objetivos planteados. Estas potestades deberan
garantizar su rol cardinal en las definiciones que las instituciones tomen al respecto
de asuntos tales como la implementacidn de los servicios, la capacitacién del
personal médico y no médico y otros aspectos organizativos, operativos y asisten-
ciales.

Apoyaral ECRensurolyen el desarrollo de instancias de reunién para optimizar los
servicios (capacitacion, evaluacidn, ajuste, etc.).

Establecer acciones universales, accesibles, integrales y oportunas con énfasis en
el Primer Nivel de Atencidn.

Establecer un sistema de registro estandarizado y evaluacidn de las prestaciones en
SSySRllevadasacaboen lainstitucién en acuerdo conlo establecido por el MSP.

Generar una politica de difusion de informacion, orientada a los usuarios sobre
derechos sexuales, reproductivos, género y diversidad sexual, asi como sobre la
existencia de servicios para su atenciénintegral.

Propiciar la participacién de losy las usuarios/as en el seguimiento de los SSSy SR.
En los lugares y/o circunstancias que lo ameriten, establecer acciones de comple-

mentacion publica — publica, privada - privada o publica - privada, para, en base a
las recomendaciones que realice el MSP, optimizar el servicio a nivel territorial.



GUIA ORIENTADORA PARA LOS ECR
EN LA IMPLEMENTACION DE LOS S DE SS Y SR

La Implementacion de los servicios de SS y SR consta de 6 pasos:

Planificacién inicial del servicio.

2. Seleccidn del equipo técnico multi/interdisciplinario.

3. Evaluar los requerimientos de infraestructura y funcionamiento del SSSy SR.
4. Examinar y optimizar la ruta critica de los usuarios.

5. Difusion institucional del S SSy SR.

6. Gestidn integral.

Planificacion inicial del servicio:

Para ello es necesario:
- Analizar las fortalezas y debilidades institucionales.

- Identificar actores claves (para la asistencia, capacitacién, difusidn, etc.).

Establecer un plan de accién.

- Acordar las acciones con el equipo de gestién institucional y el MSP.



Seleccionar el equipo técnico inter/multidisciplinario,
considerando los siguientes perfiles:

2.a.Perfil de los integrantes del ECR:

- Calificacion profesional propia de cada disciplina y formacién en el drea de SSy SR
basada en derechosy con perspectiva de género.

- Buena capacidad de comunicacién, con formacién y practica basada en la comuni-
cacién asertiva.

- Capacidad de empatia.

- Capacidad de reflexion sobre la propia practica.

- Habilidades para el trabajo en equipo multi/interdisciplinario-

- Comprometido con labioéticay la practica basada en sus principios.

- Compromiso con la mejora continua de la calidad de los servicios brindados.

2.b. Perfil del Coordinadordel S. SSy SR:

Capacidad de:
Planificar la actividad asistencial de acuerdo a la demanda de atencion, aspectos
administrativos, técnicosy logisticos.

Establecerse como referente técnico para el equipo de salud.

Establecer un buen relacionamiento con otros sectores institucionales, interinsti-
tucionalesy conel MSP.

Gestion deladocumentacion del SSSy SR.
Implementar un monitoreo de la calidad.

Seleccionar los profesionales que estan mejor capacitados y dispuestos para
desarrollarlas acciones descritas en “Funciones de ECR”.



Establecer los requerimientos de infraestructura
del S SS y SR en base a 4 aspectos prioritarios:

- Espacios de atencién amigables e inclusivos, libres de mensajes discriminatorios
de cualquier indole.

- Privacidad y confidencialidad de todas las instancias de atencién y los instrumen-
tos de registro.

- Espacios para trabajo en equipo.

- Accesibilidad fisica de todos los usuarios, contemplando las necesidades de las
personas con discapacidades.

Examinar y optimizar la ruta critica de los usuarios,
a fin de detectar barreras institucionales a ser corregidas

- Informacidn al usuario.

- Gestion de la Consulta Ambulatoria.

- Recepcidn de los usuarios.

- Consulta con equipo multi/interdisciplinario.
- Referencia — contrarreferencia.

Asegurarse que en todos los puntos de la ruta critica cuentan con las herramientas para
optimizar el acceso al S. SSy SR



Difusion institucional del S SS y SR
con los siguientes objetivos:

5.1. Dirigida al personal de la institucion:

- Conocer la existencia de la ley, su reglamentacion y las normas y decretos al
respecto de la SS y SR.

- Conocer los derechos y obligaciones del personal y de los usuarios.

- Respaldo de la jerarquia técnica institucional al servicio.

5.2 Dirigida a los usuarios
- Difusion de los derechos en SS y SR y la existencia de los servicios.
- Promover la utilizacion de los servicios institucionales.

Utilizar para ello los medios disponibles en cada Institucidn: Web, carteleria, folleteria,
boletines institucionales, etc.

6.Gestion integral. Incluye:

- Liderazgo.

- Monitoreo de calidad.

- Monitoreo de resultados.

- Seguimiento del plan de desarrollo segin este monitoreo.



ANEXOS

1. Ley 18426 de 2008



Cuadro de normativas del MSP en SS y SR

/ COMPONENTE NORMATIVAS

GUIAS CLINICAS

DE LA SSR De obligatorio cumplimiento en el marco de la Ley 184216
ABORTO, Ordenanza 369/004. Art. 3 Ley 18426 Medidas de
ABORTO proteccién materna frente al aborto provocado en
INSEGURO condiciones deriesgo.

wo )

MSP, 2004.
MSP, 2008




NORMATIVAS N \
COMPONENTE GUIAS CLINICAS ANe

DE LA SSR De obligatorio cumplimiento en el marco de la Ley 184216
CANCER Cancer de Mama Primario. Guias para el diagnéstico, MSP, 2002
GENITO tratamiento sistémico y seguimiento.
MAMARIO
(pendiente Cancer de Mama Metastasico. MSP, 2003
revisar estas
normativas) Guias para el diagndstico, tratamiento sistémico y segui- MSP, 2003.

miento.Pautas de Diagndstico y Tratamiento Administracion
de Citostaticos.

Ordenanza 402. Exoneracion de copago en estudios de PAP MSP, 2006.
y mamografia en servicios privados de la salud.

Decreto 571/006. Carné de salud basico a las mujeres. MSP, 2006
Inclusién de la mamografia y el PAP a los requerimientos
basicos del carné a nivel publicoy privado.




COMPONENTE

DE LA SSR

DIVERSIDAD
SEXUAL

NORMATIVAS
GUIAS CLINICAS

De obligatorio cumplimiento en el marco de la Ley 184216

Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Capitulo: Diversidad
Sexual

MSP, IMM,
Mesa de
Trabajo
sobre
Diversidad
Sexual, 2009.




NORMATIVAS

COMPONENTE i p
DE LA SSR GUIAS CLINICAS
De obligatorio cumplimiento en el marco de la Ley 184216
ITS, VIH sida Pautas de Diagndstico, Tratamiento y Control Epidemioldgi-

VIOLENCIA
CONTRA LAS
MUJERES

Otras guias
vinculadas a
SSyR

code Infecciones de Transmision Sexual.

Directrices basicas para la realizacion de consejeria /
orientacion en VIH-Sida.

Guias clinicas de profilaxis y tratamiento de la infeccion por
VIH en pediatria.

Guias para diagndstico y tratamiento antiretroviral y
monitorizacion en adultos y embarazadas con VIH.

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno para funciona-
rios/as de la institucidon y usuarios/as. Flujograma de la
conducta a seguir en el caso de la exposicidon a sangre y
fluidos potencialmente contaminantes.

Directrices para la atencidn integral de las trabajadores/as
sexuales.

Decreto 281/006. Las instituciones de salud deberan prestar
atencién y asistencia a usuarias en situacion de violencia
domeéstica.

Pautas para el abordaje a situaciones de violencia doméstica
hacia la mujer. Guia de procedimientos para el primer nivel
de atencidn.

Guias para el abordaje de la salud integral de adolescentes
en el primer nivel de atencidn.

Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Capitulo: ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD DE LA MUJER EN CLIMATERIO para
el PRIMER NIVEL DE ATENCION y Prevencién de consecuen-
ciasevitables

MSP, 2005

MSP, 2006

MSP, 2006.

MSP, 2006.

MSP,
Afiche 2007
Guia 20009.

MSP, 2008.

MSP, 2006

MSP, 2009.

MSP, 2010.
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