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Introduccion

Cada vez que accedo a mi casilla deegcolo hago sabiendo que hay mas
probabilidades de encontrarme con correos proveni@a cadenas de mail, que con
mensajes personales. Desde hace un tiempo —tatlessfe que accedo al servicio,
aungue no lo haya advertido de forma directa- stesia funciona asi: de cada diez
mensajes, tres son personales —esto significa geealguien, a quien conozco, lo
redacto y a la vez tenia en mente que lo que esndataba dirigido a mi persona-, tres
de remitentes desconocidos —promociones bancamatgciones a bares o cualquier
otro mailing de empresas que se manejan con baseatds a las cuales, sin saber por
qué ni cdmo, pertenezco- y los restantes, provielgeemisarios conocidos, pero que
reenvian algun tipo de informacion, fotografia, sthi “moraleja para pensar y
emocionarse” o simplemente recomiendan algun lark pisitar.

A mediados de octubre de 2005 ragiloi que bien podria encasillar dentro del

tercer grupo y que enuncia lo siguiente:

“Hola a todos/as: No se si estaran enterados perpaatir de la sancion de la Ley
25673, los anticonceptivos son Gratis Me llamoétinaion que no hay mucha camparia
para promover éste proyecto. Cualquier mujer pusaleitarlos sea de la clase social
gue sea. Obviamente el médico tiene que recetartElsistema funciona barbaro.

Si necesitan mas informacion pueden ingresar epaigina del Ministerio de Salud

http://www.msal.gov.ar/htm/site/salud_sexual/siéddlt.asp”.

Lo empecé a leer y casi sin terminar de hacerlos@en borrarlo. Pero casi,
porque mientras lo leia pensaba: “Tengo obra saiaces consigo muestras obsequio

o los compro con un cincuenta por ciento de desouemis hermanas y amigas



también tienen obra social o prepaga... De ultimdlégg este mail, lo leeran... Asi
que lo borro”. Pero casi, porque si bien la infocida en si no me interesaba demasiado
en ese momento, me detuve a pensar en el tipo neampeey en cdmo circulaba. Esto es,
yo no iba a necesitar los anticonceptivos ni t@ei@sado en recomendarle el sistema a
nadie, porque al mismo tiempo sabia que a la ggneconozco le habia llegado la
misma informacion que a mi por el mismo medio yrigabqué hacer con ella y sus
respectivas vidas.

Es en ese punto en que me detuve, porque sentietpi@ comprender —a partir
de una mirada un poco mas profunda- qué es loapudta de este tipo de cadenas de
mensajes, una insoslayable doble desigualdad, tdratoceso de los anticonceptivos —
en este caso puntual- como de lo que implica leciaoinisma de la existencia de la
Ley. Quien se pierde de poder acceder a lo queesemqta como panacea de los gurues
de la sociedad del conocimiento, donde el idealngeeia sefiala a la informacion como
un insumo clave, como un componente esencial patasarrollo de la economia, que
indica que todo y todos estaran comunicados, qdestaendran la posibilidad de
acceder a los medios para hacerlo; termina quedaneéoa tanto del bien que se ofrece
como de esa misma informacion que circula.

De esta manera, tanto la posibilidad al accesmigeniet como la pertenencia a
determinados grupos —cadenas- en los cuales gircidaos mensajes, condicionan el
acceso mismo a la informacion y a los posibles gsesse puede hacer de la misma. La
pregunta que surge es la siguiente, ¢(Cémo llegatigst de noticia a los pasibles
usuarios o demandantes del sistema sanitario gudorespecta —puntualmente en lo
gue nos atafie- a la salud reproductiva? ¢De qué&rmase abre la jugada de la
promociéon de estas leyes: encaradas desde un&kaalé& Estado o comentadas a la

manera de un “boca en boca”, decantando en un l6quidice quien se anoticia”? Y de



alguna manera, ¢ Existe algun tipo de discusitomigof que se plantee como premisa la
forma de abordar la promocion o esta queda libahdaar?

Con esta suma de interrogantes es que se proporedigetivo de este trabajo
intentar desentrafiar de qué manera se dan a coempeelias actividades de promocion
y prevencion sobre salud sexual y procreacion resgie en los centros de salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Afresfin de comprender cudles son las estrategias
comunicacionales y de atencion utilizadas paraidisimlos embarazos no planificados

en las adolescentes.

Si bien hay una ley que respalda los derechos sl@dolescentes, que exista no
significa que todos la conozcanque todos sus destinatarios sepan los beneficies qu
esta ley conlleva. Bajo el lema que reivindica ttedenemos derechos” subyace un
sentido ¢,comun? que infiere que si no los conoceeswdta imposible que lo podamos

utilizar.

A partir de lo hasta aqui manifestado se plantesra@ hipétesis que guiara el

presente trabajo:

“La intervencion del Gobierno de la Ciudad a travéle los programas que se
implementan en los Centros de Salud que funcionasjdosu Orbita en materia de
salud sexual y reproductiva deviene en un modo dgerar asistencialista y

contingente, en lugar de cumplir con las obligacies de las legislaciones vigentes”

Para contestar las preguntas antes formuladasdeoasios pertinente por un

lado analizar la Ley y su marco regulatorio tomaedoconsideracion los supuestos

! Hasta 1996 cuando se sancioné la Constitucion k@ Aires, la Ciudad era gobernada, segun lo
establecia los términos que fijaba la ley de fddm@on de Buenos Aires, por un intendente designa
por el Presidente de la Nacion con acuerdo de taa@#ade Senadores. Actualmente el Poder Ejecutivo
de la Ciudad de Buenos Aires es ejercido por ua def Gobierno electo por el voto popular, cuya
duracién en el cargo es de cuatro afios y con ihifidad de reeleccion por un sélo periodo.



tedricos que la formulan. Por otro lado, abordarereb andlisis de nuestro tema
relevando las percepciones y reflexiones de Iqmoresables del programa de la Ciudad
para entender, a partir de sus voces, cOmo sanlkeeabo las estrategias de promocion
y prevencion en los centros de salud del Gobieenla €iudad.

En definitiva, el presente trabajo pretende apanfarmacion util para redefinir
las estrategias comunicacionales apropiadas peitdaiael acceso de la poblacion al
programa de Salud Sexual y Procreacion Respongaldle esta manera, contribuir a
mejorar la calidad de la atencion de los servigies cumplimiento de los derechos de

las adolescentes.



Objetivos

» Objetivo General

Analizar las actividades de promocion y prevencigobre salud sexual y
procreacion responsable que se desarrokanos centros de salud del gobierno
de la ciudad, a fin de comprender cuales son laga&gjias comunicacionales y
de atencion utilizadas para disminuir los embararms planificados en los

adolescentes.

Objetivos Especificos

Determinar como se planifican las diversas actidiele que se implementan en
los centros de salud con respecto a los embarazqdamificados.
Analizar los materiales que le presentan a los@sl@scentes en los Centros de

Salud sobre salud sexual.

Conocer si la modalidad de atencion e informaciommistrada en los Centros
de salud son suficientes para la prevencion detobarazos no planificados.
Relevar la opinion de los adolescentes sobre larin&cion y las actividades
gue se llevan adelante en los centros de salud.

Indagar cual es la percepcion de los coordinadades programa sobre salud
sexual y procreacion responsable en los centrosatied.

Analizar estos procesos dentro de un marco a mhaairo de descentralizacion

de las instituciones



Capitulo | Marco Metodoldgico

"No existe ni puede darse por valida una
pretendida neutralidad frente a los
acontecimientos sociales, toda
intervencion que pretende una
transformacién social implica asumir un
punto de vista determinado frente a un
objeto. En este sentido, elegir una
herramienta metodologica es una toma de
posicion”.
Washington Uranga?

La realidad no es algo establecido rigido, sinogb@ontrario, es dinamicay es
posible abordarla “a partir de la eleccion de ppesstos tedricos y de los métodos y
técnicas mas adecuados para acceder a la informgcié permita responder a las
preguntas y demandas que surgen de las practicdaseorganizaciones y en los
espacios socialed”

En este capitulo se hace referencia a la metodolsgieccionada en todo
proceso de investigacion. En esa direccion y eridmnde las caracteristicas del
problema investigado y de los objetivos propuessesgexpone el tipo y disefio de
investigacion, el universo de estudio, el instrurmepara la recoleccion de la
informacion y el analisis interpretativo de losatabbtenidos.

Cada una de las técnicas utilizadas fue la petenpara recoger informacion

sobre algunas dimensiones de los objetivos detliestu

2 Uranga, W,1999.
3 Uranga, W; Bruno, D.; “Tres perspectivas para aemger/nos”; Mimeo. Buenos Aires, 2001.



Etapas de la investigacion

Hablamos de fases del trabajo, en cuanto nos pakaeejor modo de
estructurarlo a los fines de dejar en claro cuahesstra propuesta y cual era la
busqueda y con ella los pasos elegidos a seguir.

El universo de estudio esta constituido por dosros de salud:

» CeSAC N° 1 - Domicilio: Directorio 4210
Barrio: Parque Avellaneda
Directora: Gladis Bianchi

» CeSAC N° 22 - Domicilio: Guzman 90
Barrio: Villa Crespo
Directora: Liliana Wagner

La eleccion de estos centros no tiene como fimitaparacion entre ambos, sino
que la premisa es que puedan proporcionar masnafaén a la tematica abordada ya
qgue dependen de dos hospitales diferefdeg)e implica dos propuestas de trabajo, que
si bien funcionan dentro del mismo marco, puederaiocidir en su totalidad ya que
estan llevadas a la practica por sujetos soci@egr Si Nno- que no siempre se manejan
con los mismos criterios en la contingencia. Almostiempo, creemos que asi se podra
examinar como se planea la promocién y la preventgbiendo presente que son dos
barrios diferentes de la Capital Federal.

En segundo lugar se analiz6 el marco normativoararddo por el Programa de
Salud Reproductiva y Procreacion Responsable d8AG@ Ley C.A.B.A. N° 418y la
Ley Nacional N° 25.673. Esta informacion, mas lasgpntas mencionadas en la
introduccion, permitieron plantear el objetivo gexhey los objetivos especificos para

una organizacion adecuada del trabajo.
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En una tercera fase, y desde el punto de vistatatiad, se concretaron
entrevistas con informantes clave, con el objetigcacercarnos mas detenidamente al
contexto en el que se lleva a cabo el programa aladSSexual y Procreacion
Responsable. La entrevista a informantes clave tdigaucuando la informacion
necesaria requiere la opinion de pocas personagpugsen brindarla y que ademas
tienen ciertas particularidades que no hacen recdatde o 16gico incluirlas en grupos
focales o reuniones grupales con otros actores taor razones metodologica-
estratégica como politicas

Para este objetivo se busco conseguir la palabrasdeoordinadoras de los
CeSac, y de la coordinadora del Programa a nivemuamental.

En esta misma fase se entrevistaron a ocho adotescele entre 14 a 19 afos,
que concurren a los CeSac. Las entrevistas fuesatizadas en los mismos
establecimientos y en su mayoria antes de sedidten

En una cuarta fase se utilizo la observacion ppaite. Esta Ultima se
caracteriza por la existencia de un conocimienéwiprentre observador y observado y
una permisividad en el intercambio, lo cual da fugaina iniciativa por parte de cada
uno de ellos en su interrelacion con el otro. Eesbado puede dirigirse al observador,
y el observador al observado en una posicion dentgrcania psicolégica pero con un
nivel de participacién bajo o ndloNos permite describir la realidad social, las
percepciones y vivencias de las personas implicgdassignificado de sus acciones,
por lo gue pensamos que es apropiada para laa€eidlizde nuestra investigacion.

La observacién participante nos permitio tomar coan@nto sobre los servicios

gue se prestan en los centros de salud, los diasayios de atencion y la modalidad

4 Niremberg, O. Et alEvaluar para la Transformaci6nEd. Paidos. Buenos Aires. (2000)
> Aguirre Baztan, A.: “Etnografia. Metodologia cuafita en la investigacion sociocultural” .Ed. Bobar
Universitaria. Barcelona, 1995. p. 73.
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utilizada para el otorgamiento de turnos. Este guesultd muy importante en nuestro
trabajo, porque mas alla de tener contacto cors esiastiones operativas, pudimos dar
cuenta de como se produce la transmision de lanmafcion proporcionada en las
carteleras como asi también de los folletos quegegan en los centros de salud sobre
el tema que nos compete. Y hablamos de transm@&motanto el proceso que nos
interesa puntualmente indagar: el proceso comuwicde la informacion acerca de la
reproduccioén sexual; reconocer las vias, los modwosyitos comunicativos que se
generan, anulan, reproducen en este ambito.

La quinta consistié en entrevistar a adolescentesng concurren a los CeSac.
Esta muestra fue seleccionada con el objetivo dporgler a las preguntas que
indagaban acerca de los conocimientos que tentane &b Programa y también sobre
sus derechos.

La sexta fase analiza la informacion recolectaddasnfases anteriores para

relacionarlos con el marco teorico y las conclusson

12



Capitulo Il Marco Tebrico

“Si bien toda ley puede ser un importante
instrumento juridico en defensa de los derechos
de las personas deben concretarse en acciones y

estrategias efectivas”
CONDERS

Presentacion de la Problematica

El embarazo adolescente fue reconocido por prirmeeacomo un problema
social y de salud hace tres décadas. En 1974 lan2arion Mundial de la Salud
(OMS) comienza a prestarle especial atencién deddréa temética de la salubridad
adolescente, planteandolo como un problema crecigrde capital importancia. La
iniciativa de la OMS en el sentido de reconocarsaadolescentes como un grupo social
con una problemética propia que requiere un tra&aimi especializado en lo que
respecta a salud, informacién, educacién y comaitingencontré eco en la comunidad
internacional.

En septiembre de 1992, el Consejo Directivo dergafiizacion Panamericana
de la Salud en su XXXVI reunion, aprob6 una resoludonde insta a los gobiernos
miembros a desarrollar o fortalecer las iniciativ@sionales para promover la salud
integral de los/as adolesceriteésn la década del “90 se realizaran una serisfdereos
internacionales para el mejoramiento de la saludaeeproductiva y la situacion de
las nifias, los nifios y las mujeres con especialsé&nén los adolescentes.

El embarazo en la adolescencia en la Argentinaramnen ascenso. El 15.5 %

de los nacidos vivos son hijos de madres menore@d@fios Como en otras

® Argentina suscribié esa resolucién en marzo d&199
" Instituto Social y Politico de la mujer. Embarago maternidad adolescente, datos segun el
contrainforme CEDAW 2002.
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dimensiones del tema, la proporcidn varia segunréggones del pais y diversos
estudios indican que el embarazo y maternidad scette afectan principalmente a
nifias/jévenes con menor nivel de instrucliéBs decir, la situacién socioeconémica
condiciona el ejercicio de los derechos sexualepyoductivos de los adolescentes en
nuestro pais dado que uno de los factores quenui@e ien los embarazos adolescentes
es la pobreZa Los especialistas de UNICEF Argentina afirman goa de las causas
mas importantes es la falta de informacién adecgabiee la sexualidad y el cuidado
del cuerpo vy la dificultad en el acceso a métodoprdvencioff.

Durante 25 afos, la tasa de fertilidad adolesckrealescendente, pero desde
2003 comenzoO a subir. Ese indice en la Argentinalee$4 cada mil, superior al
promedio que se da en paises desarrollados, qde 28 cada mil, e incluso mas alto
que el de los menos desarrollados, 54 cadd.rh# persistencia de estas cifras indica
que los servicios de salud y el sistema educatvdian implementado acciones ni
brindado conocimientos y recursos para evitarlo.eEmpresente trabajo no se va a
plantear una posicidon moral respecto al embarazel éranscurso de la adolescencia,
sino que se propone analizar el Programa de SaxdabBy Procreacion Responsable
del Gobierno de la Ciudad y plantear si su promogidifusion es la adecuada para

llegar a todos los destinatarios del Programa.

8 Gogna, Ménica , Llovet, Juan José, et. Al., “Lets de la salud reproductiva : Derechos Humanos y
Equidad Social’, en La Argentina que viene, Aldoalsi, Daniel Filmus (comps.), Grupo Editorial
Norma, Buenos Aires, 1998, p.340

° Correa Cecilia, Fundacién para el Estudio e Irigasion de la Mujer (FEIM). Buenos Aires 2003

19 www.unicef.org/argentina.

! Fuente: Pagina 12, 13 de agosto de 2007.
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Recorrido Historico y Marco Legal

En Argentina la proteccion legal de los derechosi@es y reproductivos tiene
una historia dificil. Las dictaduras y los gobiesrautoritarios han sido sinénimo de
restricciones al acceso a la educacion sexualatafigacion familiar y el sexo seguro.

En 1974, el Estadd -en ese momento en manos de Isabel Per6n bajo la
influencia de José Lopez Rega— promulgé el Dedi8t659 que impedia toda accién
directa o indirecta de planificacion familiar enspitales publicos y obras sociales y
planteaba la venta de anticonceptivos con recgtiicada. Como consecuencia de su
aplicacién se cerraron sesenta consultorios dhfipkecion familiar, se prohibié la venta
de anticonceptivos y todo tipo de actividad tentdiesm desarrollar el control sobre la
natalidad. Es que segun se argumentaba, con alds.sestimula modos de vida
antagonicos con los que corresponden al destinandgran pais desalentando la
consolidacion de la unidad familiar desnaturalizatedfundamental funcion materna y
distrayendo nuestros jévenes de su natural debmo gootagonistas del futuro de la
patria™®. Asimismo se planific6 una campafia popular de @tdn sanitaria para
subrayar los riesgos implicitos en las practicaic@mceptivas, accion que nunca se
efectivizo.

Para que quede explicito, la Organizacién Mund@ladSalud (OMS) en 1979
definié la Planificacion Familiar Natural como: ¢técas para buscar o evitar los
embarazos mediante la observaciéon de los signdstgnsgas que, de manera natural,

ocurren durante las fases fértiles e infértilesca#d menstrual”.

12 Un Estado es el conjunto de instituciones que gose autoridad para establecer las normas quéaregma
sociedad, teniendo soberania interna y externa sobterritorio definido. En la definicion de Maxeder el Estado
es una organizacion que reclama para si el "momopobre la violencia legitima"; por ello, dentrel dEstado se
incluye a instituciones tales como las fuerzas dewala administracion publica, los tribunales yplalicia.

Asimismo, se incluyen dentro de la organizaciomtestaquellas resultantes de la division de poderedras mas
sutiles, pero propias del Estado, como la moneda.

13 Lubertino, Maria José, (1996) “Los Derechos Repetidos en la Argentina” en Instituto Social y Piatt de la
Mujer, www.ispm.org.ar, Buenos Aires.
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Durante 1974, en la Conferencia de Bucarest, kagdelon argentina apoyo los
argumentos esgrimidos por los paises menos ddadosly se alined en el bloque de
aquellos que clamaban contra la ingerencia extamge los asuntos internos de cada
nacion y por el respeto a las identidades cultaralen finalidad principal de la
Conferencia era la adopcion de un Plan de Acciomdvél sobre este tema. En esta
conferencia, la primera sobre poblacion participalrd9 paises y se realizo entre el 19 y
el 30 de agosto de 1974. El objetivo de la misnaa @omover el bienestar y el
desarrollo de la humanidad.

Durante la dictadura militar, el pretexto de qugeéitina era un pais con areas
despobladas fue el argumento mas fuerte. El Dedtet8938 de 1977, promulgado
durante la dictadura militar del Gral. Jorge R.&¥g denominado “Politica de poblacion”,
ratificoO el mencionado decreto de 1974 y fijo metesiograficas, sefialando la necesidad
de “... eliminar las actividades que promuevaroetrol de la natalidad”, para lograr una
mejor “relacion entre poblacion y territorio”. Hegitimo, en esa época, el principio de
intervencion del Estado para actuar explicitamestdre los comportamientos
individuales con el objetivo de alcanzar ciertasam@oblacionales.

El objetivo de las politicas de poblacion es irceh la dinamica demografica,
es decir, en el tamafio, estructura y distribuc@tadpoblacién con el fin de maximizar
las condiciones de vida de la misma. Durante pstodo se tomaron medidas
gubernamentales con el propésito de influir dineetate sobre la dinamica
demografic®.

El pais se mantuvo durante estos afios al margéws disstudios y mediciones
demograficas, negandose a participar en la Enchéstalial de Fecundidad y en las

Encuestas de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos.

1 Torrado, Susana: Poblacién y Desarrollo en la Aiga (En busca de la relacién perdida), Publicadé la
Comision de Familia y Minoridad del H. Senado dilé&ion, Buenos Aires, Abril de 1990.
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Se reconoce universalmente la legitimidad del Esgzta formular y ejecutar
politicas implicitas de poblacion, lo que a veaesgestiona, por el contrario, es que el
Estado pueda fijarse legitimamente metas expli@tasnateria demografica. Dicho
cuestionamiento concierne casi exclusivamente pdhscas de fecundidad (sean éstas
antinatalistas o pronatalistas), aduciéndose gsedéxisiones relativas al nimero y
espaciamiento de los hijos pertenecen al ambitta déda privada del que el Estado
debe estar sistematicamente excluido, es decél, @me su intervencion es ilegitima

El clima ideologico en el periodo no favorecio iaivas individuales o
institucionales que tendieran a promover los dered¢tumanos basicos, entre ellos los
reproductivos, ni a reformular normas legales atatoas, ni a defender una bandera
ética que supone una armoniosa coexistencia darilogpios de justicia, beneficencia,
no maleficencia y autonomia.

La segunda Conferencia Mundial de Poblacion eniddéantre el 6 y el 13 de
agosto de 1984 tenia como fin analieaPlan de Accion Mundial sobre Poblaciéon
aprobado en Bucarest y presentar modificacionesaderdo a lo ocurrido en esa
década, definir nuevos problemas y reiniciar o og@mar los programas ya
planteados. En la Conferencia se sostiene que “debmitirse el ejercicio pleno del
derecho humano basico de decidir responsablemesf®ato de su reproduccion”,
constituyendo los servicios de salud el instrumetecuado para orientar y asesorar a
las familias en todo lo relativo a su reproduccion.

Es por ello que la medida que impedia la libre gorakzacion de
anticonceptivos se elimina durante el gobierno dél Rlfonsin, el 5 de diciembre de
1986, Decreto N° 2274. Conjuntamente con ello deriad a los servicios de salud

estatales para proveer orientacion y asistencieamtos de procreacion -topico

15 Torrado, Susana: Poblacién y Desarrollo en la Aiga (En busca de la relacion perdida), Publicadé la
Comision de Familia y Minoridad del H. Senado dilé&ion, Buenos Aires, Abril de 1990.
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ampliamente difundido en la practica médica privadaara promover acciones
tendientes a mejorar la salud de la madre y el, nifp@ara fortalecer mediante ellas, los
vinculos de libertad y responsabilidad de las fasilAdemas, se crea la Comision
Interministerial de Politicas de Poblacion.

En 1986 se emitid otro Decreto N° 2298/86, recmmoio los derechos de las
personas a decidir liboremente la cantidad de hgos desean tener y con que
frecuencia. Pocos meses después de aprobada latimarmencionada, la Secretaria de
Salud y Accidn Social de la Nacion cre6 una comisasesora para trazar los
lineamientos de nuevos planes de salud reprodugtiaa servicios de salud.
Paralelamente el Congreso Nacional recibio diezxqutos de ley, impulsados por
distintos sectores politicos, en los cuales senaaia el derecho de los ciudadanos a
regular su fecundidad y la obligacion del Estad@aentizar el acceso a servicios de
salud con competencia en temas reproductivos.

Con la restauracion de la democracia se crea lasgtmmNacional de Politicas
Familiares y de Poblacion, y en 1988 se disuelv€daision Nacional de Politica
Demografica (CONAPODE). Esta oficina, creada pogaierno peronista, en marzo
de 1974, en el ambito del Ministerio del Interitenia como misidén “proyectar una
politica nacional de poblacién e intensificar edaimiento cuantitativo y cualitativo de
la poblacién argentina y su mas adecuada distdhucégional”’, Decreto N° 980,
1974°. Para lograr tal fin se dieron incentivos parafateccién de la familia y se
eliminaron las barreras para el control de la el Esta oficina estaba integrada por
representantes de todos los Ministerios involu@asiola temética y debia asesorar al

Poder Ejecutivo y a las respectivas comisionesadedamaras del Congreso de la

16 28/03/1974. boletin Oficial. 4/04/1974
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Nacion en los asuntos de caracter demogréfico aricglados con las politicas de
poblaciért’.

Estos aires de cambio, sumados a la presion queadera sostenida provenia
de los movimientos de mujeres, hicieron que elitlrist Nacional de Obras Sociales -
dependiente del Ministerio de Salud y Accion Seaiadiante la Resolucion N° 463/88
aceptara la implementacion de la asistencia artdeqiva dentro de los servicios de las
obras sociales y de los efectores publicos de salud

Durante 1988, en el ambito de la Municipalidad al€iludad de Buenos Aires,
se creo el Programa de Procreacion Responsablegdnado dentro de los lineamentos
del Decreto N° 2274/86. En el marco del Informe ibleal de 1980/90 del Consejo
Nacional de la Mujer y la evaluacion del Prograne Rrocreacion Responsable
realizada en 1993, se calcula que cerca de 22.3(6res acudieron anualmente al
mismo.

Entre el 5 y el 13 de septiembre de 1994 se rekdizércera conferencia sobre
Poblacion en El Cairo, en la cual se reunierorgdutie diez afios, delegaciones del mas
alto nivel de mas de ciento ochenta paises dedbdwndo para debatir y consensuar
ideas y acciones referidas a la poblacion y elrdeéa Fue convocada por el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas y tuvogtgeto el examen y evaluacion
de los logros alcanzados en relacion con el PlaAad@n Mundial, acordar acciones
necesarias en el futuro y movilizar los recursose gazoner en marcha las nuevas
recomendaciones.

A nivel nacional parecia que las conferencias f@eonales impactaban a nivel
nacional, dado que en 1995 la Camara de Diputagwsbé@ la Ley de Salud

Reproductiva que garantizaba la informacion y eddoasexual y el acceso gratuito a

17 Novick Susana “La posicién Argentina en las tremferencias mundiales de poblacién. Instituto de
Investigaciones Gino Germani. Facultad de Cienaasafs. UBA. 1999.
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los anticonceptivos. Pero el senado no tratd ladag caduco al vencerse el plazo para
su tratamiento y la sancion de diputados se codvam un intento valioso que no
culmino en el dictado de la ley.

Finalmente, la ley que creo el Programa Nacion&alad Sexual y Procreacion
Responsable fue aprobada el 30 de octubre de 208RSenado. El Programa Nacional
tiene como proposito promover la igualdad de dexgcla equidad y la justicia social,
asi como contribuir a mejorar la estructura de mmidades en el campo de la salud
sexual. Esto implica un pensamiento colectivo quemfa construir acciones
transformadoras de la realidad, mejorando el acades servicios de salud sexual. El
objetivo era extender las conquistas en materidedechos sexuales y reproductivos a
todos los sectores sociales que habitan las dieyemregiones, territorios y barrios.
Estos derechos implican: acceder a informacion daasan el conocimiento
cientifico, acceder a atenciéon de calidad con bwato y continuidad, acceder de
manera gratuita a meétodos anticonceptivos y prateos. Para esto también es
necesario generar las condiciones para el ejerdeiestos derechfs

La creacion del Programa Nacional de Salud Repto@dug Procreacion
Responsable es un paso importante aunque no sidiciel tiempo que se tardd en
aprobar la ley que lo cre6 es una muestra de &E@qgores en contra que hay en el pais
para impedir que a los/as adolescentes se les tgararsus derechos sexuales y
reproductivos. Asi por ejemplo, diferentes grupos, ligados a lext@es mas
conservadores de la Iglesia Catdlica, solicitaroa go se implemente el Programa y
pidieron la inconstitucionalidad de la ley. Estetse siempre tuvo influencia... “en las

politicas y estrategias en relacion con la salystoductiva y dltimamente en la

18 www.buenosaires.gov.ar
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implementacién de campafias preventival’... También, padres de adolescentes
presentaron recursos de amparo para la prohibidéndistribucion de meétodos
anticonceptivos a menores, argumentando que vulaepatria potestad. A pesar de
estos pedidos, la justicia ain no ha dado luganguna peticion.

Una vez aprobada la Ley, el ex Ministro de Saluhé& Gonzalez Garcia
destaco: “El embarazo adolescente, sobre todo ene® de 18 afios esta subiendo
mucho, en especial en los sectores mas populanesidC se tiene una bomba de estas
caracteristicas hay que actuar rapida y energéticenPor eso esta ley es muy justa ya
que apunta a los sectores que no tienen informacoure no pueden acceder por falta
de dinero a estos métodds”

Por otro lado la Constitucion de la Ciudad AutonateaBuenos Aires marco un
notable avance en el reconocimiento explicito dedlerechos reproductivos y sexuales.
La Ley N° 418, sancionada en la Ciudad Autbnom8uknos Aires el 22 de junio de
2000, fue discutida en un proceso muy ruidoso @ondvilizacion de grupos a favor y
en contra. La misma fue a su vez precedida porearddo N° 1772/92 del Poder
Ejecutivo Nacional y la ordenanza N° 47.731, loales establecen la financiacion
especifica para implementar en la Ciudad Autonom@udenos Aires el programa de
procreacion responsable. Desde 1988 ya existiaogrgma en esta ciudad y desde
1989 contaba con recursos econdémicos garantizamasnp ordenanza municipal para
comprar insumos.

El marco normativo a través de la ley sancionadaldeun caracter mas
consistente al programa de la ciudiagls objetivos de la misma son: garantizar el acceso
de varones y mujeres a la informacion y a las acemtes, métodos y servicios

necesarios para el ejercicio responsable de swechdes sexuales y reproductivos;

19 Gogna Ménica, Programas de salud reproductiva g@mlescentes. “Los casos de Buenos Aires, Méxicy D
San Pablo. (CEDES) 2001.
20 por “Una sexualidad responsable”, Pagina 12, 0dodéeembre de 2002, por Mariana Carvajal
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garantizar a las mujeres la atencion integral derah embarazo, parto y puerperio y
disminuir la morbimortalidad materna e infantil. 'Sdestinatarios de esta ley, la
poblacion en general, especialmente las personaedaghfértil.

Este Programa con sus objetivos manifiestos seemgitono solo en los
hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, sino quabien se insto a aplicarlo en
aquellos servicios sanitarios como por ejemplo @n Centros de Salud y Accion
Comunitaria (CeSaC), los cuales funcionan bajodardinacion de la secretaria de

salud correspondiente.

Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos

En el afio 1948 la Asamblea General de Nacionesadradopt6 la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. La Carta deddasi Unidas declara el respeto
por los derechos humanos como el principal objetieola Organizacion de las
Naciones Unidas, institucién que se ha constitei®| foro principal de desarrollo de
las normas que regulan los derechos humanos. Cimaidiamos de derechos humanos
nos referimos a un marco ético que reconoce quastlad personas poseen dignidad y
derechos basicos por el simple hecho de ser seraanos, por lo tanto, deben ser
garantizados. El derecho a la salud es un deresm@armo que se encuentra reconocido
por numerosos tratados internaciondiggor la Constitucién Nacional.

La historia de los derechos reproductivos en nogsifs ha estado signada por
politicas sanitarias y politicas demograficas, dgleontrol poblacional. Desde Alberdi
con su “gobernar egoblar” hasta la frase popular “hay que poblardsagonia”, las

ideas pronatalistas, sumamente arraigadas, sedfandilo como estrategias para el

2! | a Declaracién Universal de Derechos Humanos; &acién Americana de Derechos y Deberes del Hombre,
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Pattynacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales; Convencion sobre Eliminacion de Toda$damas de Discriminacion contra la mujer; Convenaobre

los derechos del nifio.
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control sobre las decisiones de las personas agidgel a la procreacion para evitar
reconocer el derecho de las personas a decidie $mbeproducciéii.

A partir del advenimiento del gobierno democratieo 1983 comenzé a
revertirse esta tendencia. Los derechos reprodisct@parecieron como un tema de
derechos humanos y de politica de salud. El Esteaonal ha suscripto al "Plan
Mundial de Accion sobre Poblacion” (México, 1984),la "Convencion sobre la
eliminacién de toda forma de discriminacién con@amujer” (1979) por Ley N°
23.179 en el afio 1985, a las "Estrategias de Ngvarla el avance de la mujer” (1985).
Ese mismo afio se sanciono la "ley antidiscrimimatofN® 23.592) y en 1986, el
Decreto N° 2274 del Ministerio de Salud derogéniefastos decretos de 1974 y 1877

Los derechos del cuerpo estan arraigados en losiins mas basicos de los
derechos humanos y abarcan dos principios: el berada atencion a la salud sexual y
reproductiva, y el derecho a la autodeterminaciéxual y reproductiva. En primer
lugar el resguardo de la salud puede definirse celnderecho que tiene todo individuo
a requerir una respuesta sanitaria tanto en ettmspeeventivo como en el asistencial,
cuando pueda hallarse en peligro o se encuentctadéela salud de las personas. En
segundo lugar, en términos de Corttdps derechos sexuales y los derechos
reproductivos son una invencion reciente, un cal@cepn construccion y
reconstruccién, que ha alcanzado un status pofiideroso en potencia.

La Declaracion Universal de los Derechos Sexuales dprobada por la

Asamblea General de la Asociacion Municipal de 8a&)a el 26 de agosto de 2000, en

22 | as politicas de control de la natalidad se erttaerenumeradas en el apartado Recorrido Histéribagco
Legal.

2 José Lopez Rega promulgé el Decreto N° 659, emt,18de impedia toda accién directa o indirecta de
planificacion familiar en hospitales publicos y abrsociales y planteaba la venta de anticonceptigasreceta
triplicada. El Decreto N° 3938, de 1977, denomiri&itditica de poblacién”, fue promulgado duranteitztadura militar

del Gral Jorge R. Videla.

4 Correa Sonia, “Los derechos sexuales y reprochsn la arena politica”, Serie aportes al debéte N
1, MYSU, Montevideo, 2003.
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el 14° Congreso Mundial de Sexologia realizada emgH<ong. Entre otros, promueve

los siguientes derechos:

* Derecho a la libertad sexual. Excluye todas lasn&sr de coercion
sexual.

* Derecho a la privacidad sexual. Involucra el devezhiomar decisiones
individuales y conductas sobre la intimidad.

» Derecho a tener opciones reproductivas libres poresables. Abarca el
derecho a decidir sobre tener hijos 0 no, cuanteistigmpo entre uno y
otro. También se relaciona con el derecho a accedes métodos de
regulacion de la fertilidad.

» Derecho al placer sexual.

* Derecho a la educacion sexual comprensiva.

» Derecho a la informacion basada en el conocimieietttifico.

e Derecho al cuidado de la salud sexual.

Los derechos sexuales y reproductivos se refiedanesfera de la sexualidad y
de la reproduccion pero no la agotan: solo establen piso para facilitar su ejercicio
en el marco igualitario del respeto por la diveadithumana. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 20862define a la salud sexual y reproductiva como una
condicion de bienestar fisico, mental y socialadpdrsona en todo lo relativo al aparato
genital y sus funciones. Va mucho mas alla de $&mreia de enfermedades; consiste en
la posibilidad de llevar una vida sexual placentéesalud reproductiva implica que

las personas puedan tener una vida sexual sabiséagtsegura, la capacidad de tener

25 \www.ops.gov.ar

24



hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlosando y con que frecuencia. En esta
altima condicion esta implicito el derecho de hoesby mujeres astar informados y

tener acceso a métodos de regulacion de la fedilide su preferencia, que sean
seguros, aceptables y eficaces; y el derecho a@rceeservicios de salud adecuados

que permitan a la mujer llevar a término su emlwayadar a luz sin riesgos.

Derechos sexuales de la mujer

En la historia de la humanidad, hasta no hace mutiempo, se pensaba y
ubicaba a la mujer en las actividades tradicionalestinadas casi exclusivamente a su
funcién reproductivd. Las luchas igualitarias de género fueron apodaveliosas
conquistas como por ejemplo los derechos civilesjakes y politicos, no asi la

importante asignatura pendiente que son los deseszthaiales.

La Convencion sobre la eliminacion de todas lasn&sr de discriminacion
contra la mujer (CEDAW), aprobada por Asamblea Garse la ONU en 1979, es el
primer documento que reconoce explicitamente loscties humanos relativos a los
servicios de planificacion familiar, nutricion data el embarazo, e informacion y
educacién para poder decidir el nimero y espacirdgmite sus hijos.

Histéricamente, las mujeres argentinas han visty afectado su derecho a
decidir libre y responsablemente si tener o noshignidantos, cuando y como tenerlos, y
a pesar de las recomendaciones de la CEDAW Yy otstsimentos internacionales de
derechos humanos, la situacion no se ha modifidadwsiado. Argentina suscribio a la

Convencién en 1980, a través de la Ley N° 23.179.

26 7othner Caivano Elsa, Apfelbaum Leticia, (2001)alt Sexual y Reproductiva®, Temas de Actualizacién
Legislativa, Direccion General de la Mujer, Seatietale Promocién Social, Gobierno de la Ciudad denBsidires.
Cedes/Salud N° de inventario 129117.
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El Protocolo Facultativo, aprobado por Nacionesddsiel 10 de diciembre de
1999, es en realidad, como su nombre lo indica,ingtrumento asociado a la
Convenciof’. El Protocolo Facultativo es opcional, eso sigaifque no hay ninguna
obligacion por parte de los Estados partes de tev€wion de adherir a él. El proceso
de ratificacion del protocolo de CEDAW en Argents® efectivizd en noviembre de
2006. La aprobacion debio enfrentar las resisten@stematicas de sectores
conservadores de la sociedad, pero bien valié ha pado que de ahora en adelante,
aquellas mujeres victimas de discriminacion o vioi@ de género podran recurrir, una
vez agotadas las instancias jurisdiccionales iaterdel Estado, al Comité de la
CEDAW, compuesto por expertas independientes.

En la Convencion se reconoce la necesidad de egatais normas y practicas
sociales relativas al género para asegurar quesbiiiten las garantias de vigencia de
los derechos, que aseguren la igualdad de ambos sextodos los aspectos de sus
vidas. La CEDAW adquiere caracter constitucionsi,fae asumido el compromiso del
Estado para adoptar medidas que eliminan la digswaiion en el acceso a los servicios
de atencion médica, incluyendo la planificacion ifeam(art. 12), el compromiso para
asegurar a hombres y mujeres “los mismos dereckesidir libre y responsablemente
el nimero de sus hijos, el intervalo entre losmaaitos y a tener acceso a informacion,

educacion y los medios que les permitan ejercesetdrechos” (art.16).

A partir de la CEDAW consagrada como la Convemaile los Derechos
Fundamentales de la Mujer, la condicidon de las msseomienza a ser considerada

mas profundamente en la planificacion de politmasicas.

27 Libertino, Maria José. “El proceso de ratificacidal Protocolo Facultativo de la CEDAW en Argentiftm
www.inadi.gov.ar Buenos Aires, 15 de marzo de 2007
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Se entiende por politica publica el conjunto deetaps, decisiones y acciones
que lleva a cabo un gobierno para solucionar lablpmas que en un momento
determinado los ciudadanos y el propio gobiernsicteman como prioritarfs.

En la Convencion se trata de abordar la discrinmdmageneralizada de indole
social, cultural y econémico contra la mujer y sldra que los Estados deben
esforzarse por modificar las pautas sociales yurl#s de conducta que crean
estereotipos para uno y otro sexo o colocan a lgseras en posicion de inferioridad.
También se declara que los Estados deben velang@dmg mujeres tengan igualdad de
derechos en materia de educacion e igual accesa iafdrmacion; eliminar la
discriminacion contra la mujer en cuanto al accasts servicios de salud y en
cuestiones relativas al matrimonio y relacionesilfares. Declara que los Estados
deben actuar para eliminar toda violacion de losa®s de la mujer, sea ésta cometida
por personas privadas, grupos u organizaciones.

Al ser un Estado parte de la Convencion, nuestie gebe adoptar todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacidntra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condicioeeguhldad entre hombres y mujeres,
el acceso a servicios de atencion sanitaria ivdusos que se refieren a la
“planificacion de la familia”. También sefiala ques‘ estados partes garantizaran a la
mujer servicios apropiados en relacién con el eadugrel parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuafugoe necesario y le aseguraran una

nutricion adecuada durante el embarazo y la latanc

El Estado argentino, con una tradicion persisteatde pronatalista y sensible a
las presiones de sectores conservadores dentrery fie la Iglesia Catdlica, no logro

establecer politicas publicas suficientemente aolmras y persistentes para garantizar

2 Tamayo Saez Manuel, “El andlisis de las politim@islicas" en Bafios Rafael y Carrillo, Ernesto (corhp.hueva
administracion publica, Alianza Universidad, Magi§97.
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los derechos sexuales y reproductiVokas politicas publicas encaradas por el Estado
han apuntado fundamentalmente al aspecto asidtermiadando asesoramiento
psicolégico vy juridico en sus dependencias o &t alel subsidio a ONG’s de mujeres,

para la prestacion de estos servicios.

Una cuestion de género

Uno de los aspectos importantes para abordar latieande la salud sexual
adolescente es la conceptualizacion de génerondaneos el género como conjunto de
ideas sobre la diferencia sexual que atribuye tenigticas femeninas y masculinas a
cada sexo, a sus actividades y conductas y afasesle la vida. Esta simbolizacion
cultural de la diferencia anatomica formula que eonjunto de practicas, ideas,
discursos y representaciones sociales dan atribeia la conducta objetiva y subjetiva
de las personas en funcion de su sexo. Asi, medenproceso de constitucion del
género, la sociedad reproduce las ideas de lo gjpendser los hombres y las mujeres,
de lo que es propio de cada género

Esto ultimo es lo que para cada sociedad sigrsigcehombre o ser mujer, como
deben relacionarse entre si y entre ellos y dllagénero es una construccion social que
establece lo que se espera de cada uno de los sexdscir, cuales son los diferentes
comportamientos que se esperan por el hecho deuergeterminado sexo bioldgico.
Se expresa en actitudes, comportamientos y repaes@mes sociales acerca de lo
femenino y lo masculino como atributos naturaliza@éo las relaciones sociales, asi
como en las relaciones de poder y subordinaciae earones y mujeres. A diferencia

del sexo, el género no es natural y, por lo tgmiede cambiar; esto es lo que determina

297urRuTuzA “El Derecho como garantia de los derechos sexyalesroductivos: ¢ utopia o estrategia?”. en Mujeres
Sanas, Ciudadanas Libres, Edicion CLADEM - FEIM - FOROESRR-UNFPA, Buenos Aires, 1998, p. 45.

%0 | amas, M. Cuerpo: diferencia sexual y género, enrf@udiferencia sexual y genero editorial Taurus xieis
2002.
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la "identidad de género o identidad sexual”, quel @sconocimiento y aceptacion de si
mismo como varén o mujer, o la eleccion de unatidad sexual diferente del sexo
bioldgico.

Si bien en los primeros afios de vida tanto varcnes mujeres, nifios y niias
son semejantes, en lo que se refiere a los riekgegla y enfermedades, es a partir de
la adolescencia, en que las necesidades de salad aijeres — nifias se diferencian de
los varones, principalmente por los problemas aslos a su desarrollo sexual y al
comienzo de la maternidad.

En la mujer las expectativas se centran en unaaBdad deserotizada y
organizada para la procreacion. Desde chicas lgeresuestan prefiguradas para la
fecundacion, los cuidados maternales y la satigfacde los deseos y requerimientos
sexuales masculinds Hablar de salud de la mujer es cuidarla comotsidetivo y
brindarle informacion y asesoramiento sobre susadik@s sexuales, para el goce y la
reproduccion; la maternidad responsable; espacme los hijos; informacion sobre

meétodos anticonceptivos y planificacion familiartre otros.

Descentralizacion de la Salud

El subsector de salud publica, cuyos recursos @newvi del sistema impositivo,
provee servicios de manera gratuita a través deathde hospitales publicos y centros
de salud a toda la poblacién. En su mayoria alzlus sectores de menores recutsos

Los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSam)tratan solamente

cuestiones meédicas. La salud vista desde un mam@® amplio requiere de la

31 Checa, Susana: “Implicancias del género en la nmwtn de la sexualidad adolescente” Articulo Andles de
Educacion Comun / Tercer Siglo/ Afio 1 /N° 1-2/ Aghmlencia y Juventud/ Septiembre de 2005. Publicad#
Direccion General de Cultura y Educacion de la Pigigi de Buenos Aires. Direccion Provincial de Pémiento.

32 Acufia Carlos y Chudnovsky Mariana. El sistema dedsah Argentina. Universidad de San Andrés. Maeo d
2002
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implementacion de acciones territoriales a niveiapambiental, psicologico y demas
dimensiones que se deseen alcanzar.

Los Centros de Salud de Buenos Aires estan regulpdo la Ley Basica de
Salud N° 153, promulgada el 25 de febrero de 1989,como los programas de
Médicos de Cabecera y los Consultorios Barriales.

La accion que el Gobierno de la Ciudad deseaeieall adelante implica
politicas participativas, estimulando la gestiomaaitaria y barrial de los vecinos y los
usuarios de salud. Los centros de salud intemt@iementar programas municipales y
nacionales de gran impacto.

Es relevante analizar la nocion de descentralipad® la salud a partir de la
implementacion de este tipo de asistencia sanilasia@escentralizacion es la capacidad
de decision desde un nivel jerarquico dado a otrf@rior dentro del mismo
organismd®. En el articulo 15 del Capitulo 2 de la Ley BagieaSalud’, se indica y
proyecta como objetivo la progresiva descentraliadel sistema de salud, segun el
cual se propicia que la poblacidn asista a un Ce8acovez de al hospital- para recibir
atencion médica. Podemos afirmar que el conceptiesieentralizacion de los servicios
de salud representa una estrategia politica péoamar este tipo de sistema. En el
articulo 26 de la misma ley se plantea que “larddo de aplicacion debe desarrollar la
descentralizacion administrativa de los efectorésgida al incremento de sus
competencias institucionales en la gestion opexa@dministrativo-financiera y del
personal, manteniendo y fortaleciendo la integridati sistema a través de las redes

dispuestas”.

3 Manzanal Mabel. “Descentralizacion, transformaaiéhrégimen politico y cambio en el modelo de defla. El
caso Argentino”. Facultad de Ciencias Econdmicasyassidad Nacional de Colombia y Programa de apoi@ a
descentralizacién y el Desarrollo local para la [Baxgota 2005.

34 Ley N2 153, promulgada el 25 de febrero de 1999
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Lo que se pretende con la idea de la descentrdizags la solidaridad, la
busqueda de la equidad, el acceso universal adud gaestos principios son los que
guian las reformas que incluyen las ideas de d#atizacion. Esta ultima en sistemas
locales de salud se vincula con programas de jpation social. La descentralizacion
supone la creacion de un ente distinto de aquelcdal se transfiere capacidad
decisoria, supone concesion de personeria jurigiiopia, tener recursos y normas
propias de funcionamiento.

Los defensores de la descentralizacion, considgtenla misma mejora la
calidad de la atenciéon y aumenta la cobertura deskvicios, hace mas eficaz la
provision de los mismos, aumenta la equidad endfuiltlicion de los recursos a los
barrios mas carenciadas, favorece la participad®ria comunidad y disminuye los
gastos del nivel central

Por lo tanto, el objetivo de la descentralizaciérobtener una mayor eficiencia
y efectividad en la prestacion de los servicioslipdb, que se fundamente en una
mayor participacion ciudadana, fortaleciendo asidésnocratizacion de la funcion
publica y fomentando una cultura de responsabiidadmpartidas.

Consecuentemente, la descentralizacion posibiligicaa los programas
hospitalarios a un nivel mas cercano de los ciutaslacomo son los CeSac. Esta
aproximacion entre los profesionales y los pacemmporciona cierta intimidad e

interrelacion que muchas veces es dificil conségair un hospital.

Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a lalestmencia como la época
comprendida entre los 10 y 19 afios. Desde el pimtosta de la salud reproductiva se

trata de una etapa esencial. Aparecen cambiosateslien el cuerpo, surgen nuevas
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sensaciones, aunque al mismo tiempo los adolescsi@sten en forma singular las
presiones del medio. Es por esta razon, que ka daltinformacion en esta etapa afecta
MAas que en ninguna otra.

Kant® sostuvo que la autonomia de un sujeto es la dondieecesaria de su
consideracion como sujeto moral. Negarles a lodeadentes su autonomia bajo el
supuesto de tener mejores razones que ellos paa tecisiones morales no solo es
juridicamente violatorio de sus derechos sino magate aberrante.

La Convencion Internacional por los Derechos déloNirotege el derecho a la
vida y la salud, lo que incluye el derecho a uea@bn médica adecuada, confidencial
y segura.

Investigaciones desarrolladas en América Latinalagv que una proporcion
considerable de jovenes sabe poco o nada sobralisixly reproducciéfi, es decir,
carecen de informacion suficiente sobre anticonéeptropieza con graves obstaculos
cuando intenta acceder a los métodos y tiene gsatitieultades para adoptar medidas
de proteccion en sus practicas sexuales, quedaxpleestos al riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual o a embarasasguererld’.

Las adolescentes comienzan su vida sexual a edadetempranas, careciendo
en la mayoria de los casos de informacién y conieaitos adecuados, e incluso con
informacion distorsionada o tan excesiva, que nedpn utilizarla adecuadamente.
Cabe destacar que no es un problema propio y imivee las clases pobrés La
informacion inadecuada atrapa a todos los sectiwds sociedad, lo que sucede es que

los embarazos no planificados en las adolescentedeptener distintos finales, dado

% Kant, Immanuel, “Critica de la Razén Pura”. Edibtiosada. Abril de 2003.

%8 Gogna, Ménica Embarazo y Maternidad en la adofesae Estereotipos, evidencias y propuestas pdfticpe
publicas, CEDES, Buenos Aires, 2005.

3" Gogna, Ménica Embarazo y Maternidad en la adotesae Estereotipos, evidencias y propuestas padfticps
publicas, CEDES, Buenos Aires, 2005.

38 Zothner Caivano Elsa, Apfelbaum Leticia, (2001)alt Sexual y Reproductiva’, Temas de Actualizacién
Legislativa, Direccion General de la Mujer, Seatietale Promocién Social, Gobierno de la Ciudad denBsidires.
Cedes/Salud N° de inventario 129117.
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gue son mas las mujeres pobres que mueren por dalsalegalidad del aborto. No les
ocurre lo mismo a las mujeres de los sectores smrinoOmicos medios y altos dado
gue cuentan con el dinero suficiente para recakgostoso circuito clandestino.

El cuidado, la atencion de la salud reproductival yejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos estan fuerdaaiae de muchas mujeres a causa de
factores diversos tales como los conocimientosficisntes sobre la sexualidad y el
cuerpo, los servicios educativos y de salud inaaldast En particular, las adolescentes
son especialmente vulnerables como consecuendeafdita de informacion apropiada
y de acceso a servicios de salud adecuados.

El comienzo de las relaciones sexuales duranteldéescencia debe ser una
decision auténoma y libre pero asi también debenadolescentes contar con la
informacion adecuada. Mas alla de ser un dereclsicdale todo adolescente es
imperiosa para no correr riesgos innecesarios lgasalud de los mismos. Es muy
conocida la idea errénea entre los jovenes que @nirhera relacion sexual se verian
imposibilitados de producir una fecundacion. Estesas por falta de informacion
adecuada, como otras relacionadas, por ejemplo,etarso de preservativos y la
disminucién del placer en la relacion sexual pecpam la salud de los adolescentes,
quienes por desconocimiento estdn mas expuestotara&zos no planificados como
asi también a infecciones de transmision sexual.rilzachos mitos que giran alrededor
de las relaciones sexuales, sobre todo de la @irksrnecesario esclarecer y poner en
evidencia la falsedad de estas afirmaciones comupesiented’ que circulan entre los
jovenes.

Durante la adolescencia seria necesario que egeaap aprender a conocer y

querer sus cuerpos, para ello también es preciswarca@on los conocimientos

%9 Coordinacién académica Eleonor Faur Autoras CeCitimea Eleonor Faur Maria Inés Re Laura PaganiSebadhli
y Salud en la Adolescencia. Feim. Marzo De 2003.
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adecuados sobre los cambios que va sufriendo sonai@ay las nuevas sensaciones que
€l mismo comienza a experimentar.

Contar con las nociones adecuadas les permitegarelentro de un contexto de
conocimiento y concientizacion sobre los riesgoslelear adelante, por ejemplo, una

relacion sexual sin proteccion.

Embarazos no Planificados

En muchos sectores de la poblacion, las adolescepte quieren ser madres
quizas saben que no tienen las condiciones penentiel deseo. El deseo es muy
complejo, ya que no tiene que ver con la planif@@ac Para muchas jovenes la
maternidad es un medio para reafirmar un proyedtod, continuar estudiando, o una

marca de transicion hacia otro stafus

Este trabajo hace hincapié en los embarazos ndfigéaos, entendiendo que
estos ultimos son aquellos que ocurren en un manpeEdo favorable, inoportuno o se
dan en una persona que ya no quiere reproducimseeribarazo no buscado, no
planificado en la adolescencia provoca una rughigaior y significa asumir un nuevo
rol, la maternidad, para la cual dificilmente |&%as/jOvenes estén capacitadas desde el

punto de vista psicolégico y soéfal

La mayoria de los embarazos adolescentes no s@adies ni buscados por
ninguno de los integrantes de la pareja, al mepasaentemente. La ocurrencia del
mismo puede deberse a mdultiples factores entregles se encuentran una baja
autoestima, la falta de proyectos personales, &asmelaciones familiares, una historia

familiar de violencia y el abuso sexual y fisico.

40 Nahuar Pantoja, A. L “Ser alguem na vida” : umaliae socio-antropolégica da gravidez/maternidad na
adolescencia, en Belem do Para Brasil”, en Cadern8swde Publica, vol 19, supl 2, pags 335-343, 2003

4 palma, M Irma. “El embarazo adolescente un proalsatial” Seminario en la adolescencia. Sernam {CER.

Chile 1995.
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No obstante, uno de los factores importantes esxdasiva informacion que
circula sobre los temas de sexualidad y sobre lé®dos de anticoncepcidon. Esto
altimo determina que haya muchos conceptos mabirge&dos en torno a las relaciones
sexuales y su inicio.

Un embarazo no deseado o no planificado en la schleia determina tomar
decisiones y responsabilidades de personas aghaltadas que muchas veces no estan
preparados. Tener un bebé sin planificacion en daleacencia plantea cambios
sustanciales de vida, muchos jévenes deben intpirisms estudid$ o salir a trabajar
antes de lo pensado.

El embarazo en la adolescencia tiene consecuepsiessociales tanto para la
mujer como para el varén. Quizas el efecto solwedmones este menos estudiado dado
que muchas veces no se hacen cargo del bebé. Lmsemsuelen ser las mas
perjudicadas dado que deben ocuparse de la cridelzaifio, como asi también

preocuparse por poder alimentarlo.

Acercamiento al Programa de Salud Reproductiva yoéheacion
Responsable del Gobierno de la Ciudad de Buenog®air

Hablamos del Programa de Salud Reproductiva y €acmn Responsable del
Gobierno de la Ciudad que se aplica en los secteeginecologia, obstetricia y
gabinetes de adolescencia infanto-juvenil de lospit@es de la ciudad de Buenos
Aires. Se incluyen como prestadores del servias,rhédicos de cabecera y todos los
centros de salud barriales en los cuales trabajnménera interdisciplinaria
ginecologos, trabajadores sociales, psicélogos diaug, como base de la atencion del

servicio y que son, a su vez, promotores del prograA partir de los apelativos

42| as adolescentes deben tener en claro que ums detechos basicos de los nifios, las nifias yhisscentes es
la educacion Por lo tanto es ilegal que sean eagatsde las instituciones de ensefianza.
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oficiales de estas entidades, ahondaremos en icd&siines mas precisas para
comprenderlos.

Para garantizar los beneficios que trae consigaejaN° 418 los responsables
del Programa sobre Salud Sexual y Procreacion Reaple del Gobierno de la Ciudad
pensaron acciones tendientes a acercar a los eindsd Gabriela Perrdfa al
explayarse sobre el programa, manifiesta lo sigeiése propone facilitar el acceso
libre y gratuito de la poblacién a la informaciéragesoramiento profesional para la
eleccion y provision del método anticonceptivo adelo y el cuidado de su salud
sexual y reproductiva”.

En lineas generales el programa plantea:

» Llevar adelante actividades de promocion de ladsgdtevencion, asistenciales y
de consejeria.
» Destinatarios: Toda la poblacién sin ningun tipo descriminacién y

especialmente quienes se encuentren en edad fertil.

Si un programa establece “facilitar el acceso Iyprgratuito de la poblacion a la
informacion y asesoramiento profesional para lacogb® y provision del método
anticonceptivo adecuado y al cuidado de la saludadey reproductiva”, es necesaria
una planificacion de comunicacion para que lositligstrios de estos objetivos tengan a
bien anoticiarse de estos beneficios.

Se entiende por planificacién a la accion que cb@sn utilizar un conjunto de
procedimientos mediante los cuales se introducenaygr racionalidad y organizacion

en un conjunto de actividades y acciones articslagatre si que, previstas

“3 Gabriela Perrota fue durante 2005 coordinador jarEugenia Trumper del programa del Gobierno
de la Ciudad. 10/2005
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adecuadamente, tienen el proposito de influir en cetso de determinados
acontecimientos, con el fin de alcanzar una sitimelegida como deseable, mediante
el uso eficiente de medios y recursos escasosi@mdios”

La idea de la planificacion es la busqueda de ems@miento y de una accion
organizada en funcién de producir cambios en laedad, en este sentido, la
comunicacion es utilizada como una herramientanti¥accion y vinculo entre dos o
mas personas. Se le otorga una importancia fundameh destinatario, cuya
participacion en los procesos deja de ser pasigad®esta concepcion se intenta guiar
a los receptores activos para que se transformepr@agonistas de sus propios
cambios y para que elijan con libertad el tipo atgeriad que desean proddtir

Para Ander Ed§ la planificacién trata ni mas mi menos de "cregerahtivas, alli
donde antes no habia nada". Se planifica pagtacir las incertidumbres sobre la base
de un mejor conocimiento de la realidad y la piéwigle situaciones. Leacionalidad
que se utiliza para llevar adelante este obje&vbasa en un procedimiento de seleccion
de alternativas, que se traducen en politicas ¢atel allogro de finalidades La
planificacion tiene caracter ambivalente; porisstrumento puede ser utilizado para
mantener e$tatus qua para impulsar reformas y cambios estructurales.

El término “planificacion” esta directamente retacido con las nociones de planes,
programas y proyectos.

El plan hace referencia a las decisiones de caracter dgegeeaexpresan los
lineamientos politicos fundamentales y las priateta que se derivan de esas
formulaciones. Un plan engloba programas y proygectle su enunciacion derivan

propdsitos y objetivos mas amplios que la sumasi@logramas y proyectos.

44 Zuccchelli, Martin, Metodologia del Planeamiento@@municacién, Teéricos de clase N° 2. Carrera droBis

de la Comunicacion, Facultad de Ciencias Sociales. UBA

> Uranga, Washington (2000). "Prélogo”. En Comuriiiicuniversidad y desarrollo. Investigaciones de
la Plangesco. La Plata

6 Ander — Egg, Ezequiel. “Introduccion a la planifiga”. Ed. Lumen. 1995. Bs As, 1995.
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Un programa, hace referencia al conjunto organizadberente e integrado de
actividades, servicios o0 procesos expresados ennjunto de proyectos relacionados o
coordinados entre si. Un programa operacionalizplan mediante la realizacion de
acciones orientadas a alcanzar las metas y olgefpropuestos de un periodo
determinado. Siguiendo a Ander Efgun proyecto, tiene un mayor grado de
concrecion, hace referencia a un conjunto conatetactividades interrelacionadas y
coordinadas entre si, que se realizan con el firprdeucir determinados bienes y
servicios capaces de satisfacer necesidades oeepobblemas.

Tanto los programas como los proyectos se conceetgiavés de un conjunto de
actividades organizadas y articuladas entre sia p#ranzar determinadas metas y

objetivos especificos.

La Accion del Gobierno de la Ciudad

La responsabilidad del Gobierno de la Ciudad etemaade salud sexual y
reproduccidén responsable consiste en promoveridaties tendientes a alcanzar la
salud y el bienestar de cada persona y familiarparticular de aquellos que se
encuentran en condiciones de mayor riesgo bio-fsic@l. En el ejercicio de su
mision, no puede hacer exclusiones de ningun téinicas, socioecondémicas, de
genero, ideoldgicas, (politicas religiosas).

Un estudio realizado por el Centro de Estudios stad® y Sociedad (Ced&b)
indica que los agentes de salud encuentran ddidedt para informar acerca de sus
derechos a las usuarias. En la medida en que fasertias socioculturales y

econdmicas operan como barreras en la comunicacétiico-paciente se hace dificil

" Ander Egg, Ezequiel. Métodos y Técnicas DE LA btigacion social. Lumen, Bs As. 1997
8 Ramos Silvina, Gogna Ménica,, Petraci Ménica, Randariana.“Los médicos frente a la
anticoncepcion y el aborto: ¢ una transicion ideolfy CEDES. Buenos Aires. 2001.

38



pensar la posibilidad del consentimiento informatla mitad de los especialistas
aseguro que existe "alguna dificultad” para infarsabre los derechos que reconoce la
Ley 418. Los motivos son: falta de comprensionageusuarias (83,1%), problemas de
comunicacion con ellas por su nivel socioculturacpnémico (27,7%) y la falta de
tiempo durante la consulta (16,9%), que tambiérefizguado®.

Se reclama, por un lado, el reconocimiento de éasoses pobres como sujetos
de derechos sexuales, para legitimar que el Gubabe la Ciudad garantice el acceso a
la informacion y los métodos. Pero, por otro latmse los reconoce como sujetos con
capacidad para comprender cuestiones decisivas l&nadquisicion de pautas y
comportamientos saludables. Controversias preseputesse presentan y deben ser

resueltas antes de la planificacion estratégicaudkguier programa.

Estrategias Comunicacionales en salud: PromocioRrevencion

Ocuparnos del estudio de las estrategias comuaitaess en salud, nos lleva a
reflexionar sobre la comunicacion como una dimeansidcial. Esto requiere alejarnos
de la concepcion tradicional de los estudios conaaibnales vinculados al desarrollo
tecnologico de los medios. Y nos ubica frente adaunicacion concebida como un
proceso de practicas sociales / culturales. Enteageque la comunicacion para la
salud “es el proceso social, educativo y politiaee gncrementa y promueve la
conciencia publica sobre la salud, promueve esti®svida saludables y la accién

comunitaria a favor de la misma, brindando opodades y ofreciendo a la gente la

4% a Nacién: 7/11/05

39



oportunidad de ejercer sus derechos y responsadidgd para formar ambientes,
sistemas y politicas favorables a la salud y aldsiar®.

Actualmente las estrategias comunicacionales em galblica, en relacion a lo
preventivo, tienden a ver a las instituciones opgsy como destinatarios a quienes
enviar un mensaje unidireccional, produciendo uis@cathcion entre informacion y
comunicacion. La comunicacion para la salud compeets interviniente en las
estrategias de promocién de salud, tiende a est@blgsegun Larrauri- urganancia de
bienestaren el colectivo social. Siendo este estado deebtan un concepto holistico,
es decir, integrador de los distintos sectores s#ituiciones que cohesionan a la
comunidad (instituciones escolares, del estadtifun®nes culturales y de la sociedad
civil). Entendemos entonces estrategia en sallalfama de relacionar las necesidades
de una comunidad con los recursos institucionalesogunitarios para definir
prioridades, considerar alternativas de accién gwdaooir el proceso elegido. La
comunicacion para la salud se basa en la aplicaglanificada y sistematica de
herramientas comunicacionales a los procesos go&igran a las politicas, los planes,
las estrategias y las acciones relacionados ceaiua publica.

La comunicacion en salud contempla formatos padtoios y democratizantes
y se concibe como un proceso estratégico para @ptintas acciones encaminadas a
lograr una utilizacion racional de la oferta devessos de salud mejorar la eficiencia y
efectividad de los programas dirigidos a la prei@nde la enfermedad y promocion de
la salud que abarca conceptos provenientes dergotast tedricos y que también puede

incluir varias areas tales como la educacion, abgesmo sanitario, la comunicacion

*OLarrauri, Raul (2003). Comunicacién para la saludn HBa siguiente direccién electrénica URL:
http://www.comminit.com
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interpersonal, la abogacia por la salud en los @sedie comunicacion, la comunicacion
dentro de las organizaciones, la comunicacion suesgos y el marketing social.

Los programas de comunicacion en salud en cuantdaa nociones de
prevencion y promocion, deben estar basados eanfgrension de las necesidades y
las percepciones de las audiencias seleccionadas,se vuelven obsoletos y no
terminan por cumplir con los objetivos para los tyuexon creados.

En la Primera Conferencia Internacional de Promodé Salud, realizada en
Ottawa en 1986 con el patrocinio de la OMS se seflak es necesario facilitar el
proceso segun el cual se puede movilizar "a laegeata aumentar su control sobre la
salud y mejorarla...para alcanzar un estado adecdadbienestar fisico, mental y
social... ser capaz de identificar y realizar susirasjpnes, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio mteibiéa promocion de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medeagsarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misStha

La promocion de la salud se incorpora como estieafegra lograr un avance
integral y responder a los actuales perfiles epidiégicos y se concibe como la suma
de las acciones de la poblacion, los serviciosatled, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, en busqueda deesejondiciones de salud individual
y colectiva. Como elemento central considera ldigpacion de la comunidad en el
reconocimiento de sus problemas sentidos, en efdiy evaluacién de acciones,
planes y programas destinados a su solucion.

La Organizacién Panamericana de la S&lbd definido la promocion de la salud

como el resultado de todas las acciones emprenpaddses diferentes sectores sociales

°L Carta de Ottawa sobre Promocién de la Salud, 1986.
2 OPS, “Libro de lecturas: Manual de Comunicaciéraggrogramas de Prevencion del uso de Drogas”,
Reproduccion de Documentos Serie No. 12. HPP/ BBI8 www.ops.gov.ar, 1995.
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para el desarrollo de mejores condiciones de spdéudonal y colectiva para toda la
poblacion, en el contexto de la vida cotidiana.pamocion de la salud consiste en
proveer a la gente los medios necesarios para anejarsalud y adoptar un estilo de
vida sano.

El énfasis sobre la nocion de prevencion esta pukzsto que no hay suficientes
programas de prevencion que lleguen de maneratalireclas destinatarias; en
particular, practicamente no existen recursostuwtinales especificos para los casos
de extremo riesgo de vitfa En los ultimos afios las definiciones de lastieal de
Salud han pasado a considerar especialmente &l daltas practicas de prevencion.
Estas han sido definidas sobre todo "como aqueltéisidades que permiten a las
personas tener estilos de vida saludables y faaullas comunidades a crear y
consolidar ambientes donde se promueve la saluce yeduce los riesgos de
enfermedatf”.

Los esfuerzos realizados para "anticipar" evertos, el fin de promocionar el
bienestar del ser humano y asi evitar situaciondsseables, son conocidos con el
nombre de prevenciér: "Trabajar en prevencién es trabajar con las catsales o
hipotéticas de algo que, de dejarlo pasar ahomatpatarlo después significaria un gran

costo en dinero, en sufrimiento, en expectativasid®®.

La prevencion en el campo de salud implica unacepcion cientifica de
trabajo, no es s6lo un modo de hacer, es un mogeeear. Es también un modo de

organizar y de actuar, un organizador imprescied#nl la concepcion de un sistema de

3 Derechos Humanos de las mujeres: asignaturas greesi del Estado Argentino. Contrainforme
presentado por un grupo de ONG al comité de la CBpara la sesion de agosto de 2002

>* OPS, 1995

°> OPS, 1995.

%6 Topf J, 1996, “La Prevencion en Salud. Algunosregfees conceptuales”.Centro de Investigaciones Bodas

y Psicolégicas. 2000.
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salud. Un sistema de salud es mas eficaz en ladaedie prevenga mas que cure. Por

eso es muy real el dicho popular que plaeteeejor prevenir que curar.
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Capitulo Il Estado del Arte

“.... los hallazgos de la investigacion sugieren gse ha
progresado desde mediados de la década del 70,dmalgunos
pioneros imaginaron programas y servicios que

pudieran satisfacer las necesidades de los adoleese especialmente

las de aquellos provenientes de los grupos mas enahles™®”.

Gogna, Monica

Si bien este trabajo parti6 de un correo electmmjoe contenia informacion
sobre servicios de salud que se supone deberiaorsecidos los cuestionamientos que
a partir de éste surgieron llenaban péaginas de ndextos e informes desde hace
bastante tiempo atras. Muchas investigadoras deniere las venian planteando en sus
investigaciones, tratando de reflexionar sobre cdasstiones que hemos expresado,
pertinentes a la prevencion del embarazo adolesgeatla promocion del Programa
sobre Salud Sexual y Procreacién Responsable.

Las autoras, cuyas obras han sido utilizadas presente trabajo, pertenecen a
distintas organizaciones, como el Centro de Essude Estado y Sociedad (CEDES),
donde se desempefia Mdénica Gogna, como coordinddaramerosas investigaciones;
el Centro de Estudios de Poblacion (CENEP), corihBEdantelides entre otras; y la
investigadora Susana Checa, integrante del FordogoDerechos Reproductivos y
coordinadora del Consorcio Nacional de Derechosdgiejativos y Sexuales.

Esta tesis plantea puntos de identificacion conredg de las ideas desarrolladas
en las investigaciones de Mdnica Gogna, cuyos jisabe solo se han centrado en los

sistemas de salud en la Argentina, sino que hadowato investigacioné$en varios

" Gogna, Moénica

%8 programa de Salud Reproductiva para adolescerissdsos de México, Buenos Aires, México D.F. y Saipio.
Consorcio Latinoamericano de Programas en SaludbBReqtiva y Sexualidad. CEDES. 2001.

Feminidades y masculinidades: estudios sobre l@ saproductiva y sexualidades en Argentina, Chimlombia.
Buenos Aires: CEDES, 2000

Experiencia innovadora en la salud reproductivacdraplementacion de las Ciencias Médicas y Sociales
CEDES, 2002.
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paises de Latinoamérica. Sus investigaciones, lncesdtérminos de contenido, sino de
estructura han contribuido de manera especial dasarrollo de este trabajo.

Su interés la ha llevado a coordinar investigaes para analizgrogramas y
servicios de salud especificamente dirigidos allidescentes. Se resalta dentro de sus
investigaciones una intensa reflexion sobre lastouges aun deficitarias del sector
salud pero también aporta estrategias y alterrsapaaa mejorar el funcionamiento de
los programas y reorientar las politicas y progsarde salud. Este es el caso de
Embarazo y Maternidad en la Adolescencia. Estegpesti evidencia y propuestas para
politicas publicasen donde a partir de un trabajo exhaustivo proppmeo con otras
investigadoras, analizar distintos programas egrelites provincias de Argentina. Otro
trabajo relevante, dado que no solo se acercgidematica nacional, égogramas
de Salud Reproductiva para adolescentes en dongsaséean los casos de Mexico
D.F, San Pablo y Buenos Aireorile se analiza el Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable del Gobierno de la Ciudgalscdimensiones de analisis son
similares a las que ella plantea en gran parteudeobras: prevencion, promocion,
acceso, calidad de atencién entre otras. Su lie@avdstigacion parte de la idea que la
existencia de programas Yy servicios de salud dsmmoente dirigidos a los
adolescentes resulta importante para que mujerasones puedan protegerse de los
embarazos no planificados, acceder a los servigies les corresponden por tener
derechos propios pero, para que estos programasom@m de manera eficiente es
necesario reorientar las politicas, escuchar mias adolescentes e investigar cuales
son las vias estratégicas de comunicacion para fledar a ellos con un mensaje que

resulte claro. Es importante destacar una de |aslesiones que se extraen de estas

Embarazo y maternidad en la adolesceriestereotipos, evidencias y propuestas para pdifigalicasBuenos
Aires, CEDES/UNICEF, 2005.
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investigaciones y es que los programas deben erasadlentro de las circunstancias
que vive cada provincia. Dado que cada una vaaizar algunas cuestiones que en
otras quizas estan mejor organizadas.

Por otro lado, Edith Pantelides nos permite a Fa¥é sus investigacionés
actualizar los conocimientos acerca de la salurbdetiva de los adolescentes. Como
en el caso de Gogna, las investigaciones de Ridegefilantean las problematicas no
solo de Argentina sino también de Latinoaméricda B®cidloga en muchas de sus
investigaciones trabaja con estadisticas y cengeslajpermiten poner en evidencia
ciertas deficiencias de los programas.

Su interés esta puesto, como en el presente drales® las siguientes
dimensiones: fecundidad adolescente, los problemagienen los jovenes en el acceso
a la informacion, los conocimientos que poseencacde los métodos anticonceptivos
que pueden utilizar para protegerse no solo patareambarazos no planificados sino
para evitar contraer enfermedades de transmisi¥nakey la relacion directa entre
maternidad y escolaridad.

La presencia de esta autora en el presente trasto relacionado con las
problematicas que aborda en sus estudios. Lastigaeisnes de Pantelides permitieron
poner en evidencia que los adolescentes tienenceoniemtos acerca de los distintos
métodos anticonceptivos pero los mitos que gilaededor de los mismos no les

permiten utilizarlos.

%9La fecundidad adolescente hoy: diagnéstico sociogeafico. Embarazo y maternidad en la adolescencia.
Estereotipos, evidencias y propuestas para pdifighlicasBuenos Aires: CEDES-Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacion-UNICEF Argentina (capitulo 4). 2005.

Fecundidad adolescente: informe final de investigadBuenos Aires: CENEP Mimeo. Disponible en el sitshdel
Ministerio de Salud. También publicado como un Doento de Trabajo de CENEP (N°4). 2004
Salud sexual y reproductiva adolescente en Améatoea y el CaribeCENEP. Buenos Aires 2005.
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Si bien las investigaciones planteadas enfocarrdblgmatica desde un nivel
macro, desarrollo imposible en la presente tesis|ogica de investigacion y las
dimensiones que utilizan fueron de gran utilidach desarrollo del presente trabajo.

Las investigaciones de Susana CH&ceflexionan sobre los derechos de los
adolescentes. Plantea en sus investigaciones dpenspueden existir tratados, leyes y
pactos ellas son condiciones necesarias pero fimestes para que los adolescentes
puedan acceder a dichos derechos. Este enfoquerhs&lo para el desarrollo de la
presente tesis, entendiendo que la existencia dexbhaustivo marco legal no se
expresa, necesariamente, en la vida cotidianasdedolescentes.

Las investigaciones de Checa afirman que la esdatla ser un medio para el
acceso de los adolescentes a una informacion aieogae es fundamental para
prevenir casos de embarazos, enfermedades de ts&@rssexual y promover el uso de
anticonceptivos. La autora plantea que los resodtatd las investigaciones permitiran
orientar acciones y programas de prevencion y etenntegral en materia de salud
sexual y reproductiva. En coincidencia con el pemnsato de esta autora podemos
afirmar que cuando realizamos el analisis de léssdse comprobd que es necesario el
redisefio del Programa a partir de un diagnosticgitdacion, dado que sin el mismo es

imposible llevar adelante ninguna practica.

€0 Checa, Susana: “Implicancias del género en latemtion de la sexualidad adolescente” Articuld&males de
Educacion Comun / Tercer Siglo/ Afio 1 /N° 1-2/ Aghmlencia y Juventud/ Septiembre de 2005. Publicad#
Direccion General de Cultura y Educacion de la Pigigi de Buenos Aires. Direccion Provincial de Pémiento.
Checa Susana-: Genero, Sexualidad y derechos repiraduen la adolescencia”. Paidos. Buenos Aireastgde
2003.

Susana Checa. “Realidades y Coyunturas del abort@ &nderecho y la necesidad” Paidos. Marzo de 2006
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Capitulo IV Analisis de Datos

“Persisten, y en ocasiones se profundizan,
las brechas que existen entre las obligaciones
de los estados hacia el derecho a la salud, los

derechos sexuales y reproductivos y la equidad
de género, y lo que finalmente se traduce en kgish,
entre la legislacion y las politicas (...), y finalme entre
estas y lo que se concreta en la realidad”

Ana Guezmé&s

Consideraciones del Programa de Salud Sexual y [Peacion
Responsable del Gobierno de la Ciudad

El andlisis de datos se propone una elaboracionmagérial recolectado de las
entrevistas y encuestas junto a la observacionicpamte enmarcandolo en los
presupuestos tedricos que guian la investigacion.

Parte de la informacion fue provista darDra Margarita Berkenwald, quien
fuera coordinadora del Programa de Salud Sexuatprdfluctiva del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires hasta fines de mayo. Oclpérgo desde la gestion de Jorge
Telermaf® v fue ratificada por el ministro de Salud de dménistracién de Mauricio
Macri, Jorge Lemus. La Dra Berkenwald fue entredaten el mes de marzo de 2008
en el pabellon del Programa de Salud Sexual y @€aomn Responsable del Hospital
Rivadavia.El objetivo de esta entrevista fue poner de mastdida vision oficial del
Programa, se profundizo en la difusion del misnam yos mecanismos de prevencion y

promocion.

®1“Reforma del sector salud y derechos sexualesrpdeptivos. Un enfoque integrado de derechos humasaiud
publica y genero”. Capitulos 11 Y IV, OPS, Marzo 2@04.

%2 Dicha gestion comienza en marzo de 2006.
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Se abordo a través de entrevistas pautadas elaPPrla Kot, responsable del
programa en el CeSac N° 13 de Parque Avellanegandente del Hospital Pifiero. La
entrevista fue realizada en el mes de febrero @8.2Ror el lado del CeSac N° 22 de
Villa Crespo, la palabra la tuvo la coordinadorbptegrama la Dra Lia Goldenberg. En
estas entrevistas las coordinadoras ahondaronsenirtades y las dificultades del
Programa, quienes dieron sus opiniones acercasdeohocimientos que poseen los
adolescentes con respecto a sus derechos sexuales.

Ademas para el presente trabajo fueron entrewstaatlolescentes que se
atendieron en los servicios que se prestan en@&Sac 13 y 22, y en el centro
comunitario de Villa Luro. La franja etarea fuesde los 13 a los 19 afios. En estas
entrevistas se recabaron sus opiniones acercaodekcimiento del programa y las
modalidades de atencidon en los CeSac. Sin llegar &ntrevistas se conversé entre
consulta y consulta con distintas profesionalespyastan sus servicios en los CeSac.

Es necesario tener en cuenta las siguientes @&vasidnes con respecto a los
centros de salud y al Programa sobre Salud SexBabgreacion Responsable que se
lleva adelante en los mismos:

La Dra Perla K&, quien se desempefia en el CeSac ntimero 13, ubiracd
Parque Avellaneda, define claramente por qué logickes que se ofrecen en los
centros de salud son importantéka idea de un centro de salud es la atencion
primaria de la salud, es la puerta de entrada attesna. En los paises desarrollados
cada vez se le da mas importancia a la atenciomaria que a la de alta complejidad
porque la base es la atencion primaria de la salgde en nuestro pais estuvo muy
ignorada en cierto nivel. La deteccion de las emiedlades bésicas se hacen aca, en los

CeSat. Es por esta razon que seria importante en priogar promover los servicios

8 Entrevista realizada a la Dra Perla Kot, en ea€48 de Parque Avellaneda, marzo de 2008
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que ofrecen los CeSac no solo a nivel de Procne&asponsable sino en un nivel mas
general en donde los vecinos conozcan que puedsultar sobre diversos servicios de
manera gratuita y con una atencion mas personaligad la de un hospital dado que la
envergadura de un CeSac, a nivel de profesionatgsaestructura, es menos compleja
que la de un hospital. La burocracia es menos gadilms profesionales seran los
mismos cada vez que uno vaya a atenderse, losiasstyda atencion personalizada
merecen un reconocimiento importante dada la deidicajue las profesionales dedican
en cada una de las areas.

Un punto que Kot resalta —y que presupone comaouatrapunto con la politica de
salud de la intendencia macrista- radica en q@estro en el que trabaja recibe en sus
consultas no solo a personas del barrio en el gtée sttuado, sino que a él llegan
personas de la provincia de Buenos Airée ‘acercan para atenderse una poblacion
importante del bajo Flores, Floresta, pero tambsene gente de Haedo, Mordon y
Gonzalez Catan. Hay un area programatica determangde le corresponde a cada
centro de salud®. En tanto, distingue que el nivel de escolaridedreado por los
jovenes es bajo, puesto que en su mayoria noZamakl ciclo primario al tiempo que
muy pocosntegran o forman parte del mercado de trabajoletcho a la educacion, a
la salud, a una vivienda digna son derechos plassnad papeles pero aun no se
implementan en los verdaderos destinatarios.

La Dra. Lia Goldenbefg quien cumple sus funciones en el CeSac N° 22ilte V
Crespo, amplié el concepto de lo que significandspacios sanitarios comunitarios.
“Un centro de salud, es un centro de salud y accgnunitaria No sélo se atiende en
los consultorios propios —entendida ésta como abenprimaria- sino que ademas se

hace prevencion a nivel intra y extramural. Es dex¢ sale a la comunidad para llevar

64 Entrevista realizada a la Dra Perla Kot, en el €&8ade Parque Avellaneda, marzo de 2008.
8 Entrevista realizada a la Dra. Lia GoldenbergeleBesac 22, Villa Crespo.
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informacion acerca de lo que hacemos al tiemposguleacen campafias de vacunacion
o prevencion de un determinado tema, que segumpdaaedel afio lo determinamos
nosotros en funcion de pesquisas realizadas. Ofmerampanas a nivel nacional o de
la ciudad con directivas, en este caso, de la $adeede Salutl Goldenberg amplia
que todos los CeSac dependen de un hospital, blrefieaencia a los pacientes que
requieren un segundo nivel de atencion, seguneal de influencia asignada. Es por
esto que un mismo hospital puede tener variosaenf salud dependientes

El programa tiene un presupuesto de un millén degealestinado a la compra
de insumos para el afio de trabajo, explica la Dakdhwald. En lo que se refiere a
meétodos anticonceptivos, los pedidos se realizamemsualmente a través de los
encargados que son quienes confeccionan una plaat el detalle de los insumos
faltantes. Los materiales son entregados en laafd@entde cada centro de salud y son
recibidos por una coordinadora, en ninguno de eSac hay falta de insumos. Este es
un elemento que merece importancia porque si lenge®n fuera la adecuada se
facilitaria el acceso. Cada uno de los CeSac shgaomedio de los insumos que
probablemente utilice hasta la proxima entregaptadinadora del programa realiza el

pedido y este es entregado.

A) Andlisis del Programa de Salud Sexual y Procr&at Responsable
desde la perspectiva de los efectores, coordinaglgr@esponsables-

a) Caracteristicas del Programa sobre Salud SexuglProcreacion Responsable en
los CeSac.

El equipo de recursos humanos que participgrdgirama en los CeSac
es heterogéneo: dos toco ginecdlogas, una dessllasCoordinadora del programa, que
concurre mensualmente a las reuniones de la Caaidma nivel central (Secretaria de

Salud- GCBA). Esta ultima entrega métodos anticptivas, confecciona el Carnet de
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Salud de la Mujer y realiza controles ginecolégicbambién actiua una Obstétrica,
quien ejecuta la misma labor y ademas cumple destde embarazo y puerperio. La
trabajadora social es quien hace la articulaciéhseguimiento en los casos que asi lo
requieran. Una psicologa realiza evaluaciones sigidablematicas personales en cada
caso. Una médica pediatra (Becaria) es la encardada difusion del programa a
través de la cartelera y folleteria al tiempo qealiza controles clinicos de los
adolescentes. Todos los profesionales mencionados capacitados de manera
constante. La capacitacion se realiza en el HdsRitzadavia mensualmente y esta
destinada a las coordinadoras que seran las edeargke transmitir la informacion
brindada a los demas efectores del Programa deldGeffrespondiente.

Las profesionales que participan en el programacaten en que concebir a los
adolescentes como sujetos de derechos implica taesgegarantizar también sus
derechos sexuales y reproductivos. Esto signifsemararles el acceso a la educacion
sexual, a la informacién adecuada para evitar esabarno planificados e infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA y a lssrvicios de salud, que deben
garantizar un clima de confianza, privacidad y mwfcialidad. Las coordinadoras de
los CeSac coinciden en que los adolescentes mentieingun conocimiento acerca de
sus derechos. Como se afirmo6 en el marco teOxisteeuna proporcion considerable
de jovenes que sabe poco o nada sobre sexualigguioduccion, sobre sus derechos y
sobre los beneficios que tendrian al conocer logramas que estan destinados a esta

poblacion.
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b) Promocion y Prevencion

En el marco tedrico se afirmd que la prevenciécehaferencia a actuar antes de
que se presenten problemas o enfermedades, yolaopion es el proceso por el cual
los individuos estan en condiciones de ejercer agomcontrol sobre el cuidado de su
salud®. No es comlin que se actlle antes de que se presesteroblemas por el
contrario una via de llegada entre los jovenes g@s®rlos es solucionar sus problemas,
Sus urgencias, una vez que estos ya han sucedittoek el ejemplo de Yesica quien
afirma que la Doctora que la asiste le va a inforsadre los métodos anticonceptivos
una vez que tenga a su primer bebe. Yesica no hldéigdo quedar embarazada
preferia estudiar o trabajar. En estos moment@negentra contenida en el CeSac y a
partir de ahora tendra la posibilidad de elegir kdarmacion cuando querra tener a su
proximo hijo.

Las actividades de promocion y prevencion del Rim@ dependen de cada
CeSac. En el caso del CeSac N° 13 la via de asomhos programas que se realizan
en el Centro. Son como planes que se hacen para determinadesnsist algunos son
bajados del nivel central, como el programa de peacion, el programa de salud
escolar, el programa SIDA y el programa hablandcsdkid. Y después hay programas
propios del centro de salud que tienen que verlasmecesidades del barrio, como por
ejemplo con el programa SIDA’afirma la Dra Kot, coordinadora del CeSac 13 de

Parque Avellaneda.

Puntualmente, los ejecutantes del Programa de S®éxadial y Procreacion
responsable del CeSac 13 de Parque Avellanedaaafirfdamos charlas en los
colegios secundarios del barrio. Eso lo hacemosithalmente y depende de cada

centro de salud. Eso depende de nuestras propiagrgmaciones y de la aceptacion

% (AAVV: 2003)
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de las autoridades de los mismos. Por ahora soty ee hay actividades concretas
para este programa, se puede decir que hay falardmocion adecuada del programa
para que su alcance permita lograr una mayor coloert, precisa la Dra Kot. Se

encuentra una falta adecuada de promocién delar@gdado que se limita el acceso al

programa a los adolescentes que concurren a estal@etos educativos.

A estas charlas con adolescentes en las escuelasarieslo el personal
especializado que concurre: una trabajadora sagial,psicéloga, una obstétrica, una
pediatra y la coordinadora del programa. Kot retpta se formulan muchas preguntas:
“Un 50% de las preguntas son sobre sexualidad %08b sobre anticoncepcion. Esa es
nuestra mayor llegada a los adolescentes. Lo gqu®tnes notamos cuando vamos a
dar una charla es que muchos adolescentes, qua leerscuela de los alrededores, no
todos son de la zona. Muchos chicos no tienen acalesentro de salud, hay muchos

chicos excluidd¥”.

En el CeSac 22, a los dias de atencion de cadedg®, se suman los talleres
miércoles por la tarde y jueves por la mafana.t8lteres abiertos que involucran a las
adolescentes, sus padres y a todas aquellas perisde@sadas en la tematica. Como
nos indica la profesionalEl efecto es importante, sumamos usuarias al paom”,
pero siempre a través del “boca a boca’. Este msintlicador de que no hay una
estrategia pensada para acercar a los adolescentes.

Los talleres que se realizan en el CeSac 13 s@nagmnamando mes a mes. Se
realizan talleres para adolescentes donde se gliafusobre el tema de anticoncepcion,
se habla sobre los distintos métodos que los anmiess pueden elegir por ejemplo
métodos de barrera, preservativos, métodos horegnalispositivos intrauterinos,

métodos de abstinencia periddica, anticoncepciorerdergencia, coitos interruptus,

®7 Entrevista realizada a la Dra. Perla Kot, en S#2e13 de Parque Avellaneda, marzo de 2008.
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también se charla sobre las infecciones de tram@msexual y las profesionales tratan
de generar en las adolescentes respeto por ekasasi Esto se da cuando se plantea el
tema sobre la preferencia de los varones por riarge y las mujeres muchas veces
acceden a este pedido. Aqui se observa la impaatalecatender a la dimension de
género Hay otros talleres donde se encuentran adolescerdenas para charlar sobre
sus experiencias, como hicieron para llevar adeléod nueve meses de embarazo,
como las encuentra ahora la maternidad y que egidoquieren para sus vidas. La
mayoria de las chicas que se juntan a charlarerii@mtre 15 y 20 afios y prefieren
esperar un tiempo para tenetro bebe con la conviccion de que darle una buena
atencion al primero las va a encontrar mas fueata fener el segundo. Generalmente
son menos de diez las que comparten el espacie togl@iernes por la tarde, cuatro de
ellas estan conviviendo con los padres de sussbpéro el denominador comdn de
estas experiencias es que ninguna planifico teméebe.

De estos talleres puede participar toda la pohtacen general pero
mayoritariamente sonadolescentes mas que personas aduliasnformacion y las
actividades de reflexidon que se realizan estan amomde dos profesionales las cuales
no solo brindan informacion sobre salud sexualocgacion sino que es comun que
hagan foco en el tema de los derechos de los adoles. El trato es amable y tiene
como caracteristica la buena predisposicion y umguaeje claro para ofrecer la
informacion a los adolescentes que concurren. Egtiogos realizan algunas consultas,
con dificultades para preguntar al principio pevego se van animando con los
cuestionamientos.

La promocion de estos talleres se encuentra ecal@sleras de los centros de
salud y si bien no todas las adolescentes entagi@stconcurrieron a los mismos las que

si lo hicieron recomendaron el servicio a otrasgasui
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De acuerdo con las palabras de la Dra Margamtkdhwald, el derecho al
cuidado de la salud sexual y reproductiva @stéaladoen la Ciudad, pero al mismo
tiempo sefala quetddavia tenemos el gran desafio de extender el rRnog, y
conseguir que todos los adolescentes, jovenesulyoadengan acceso a los servicios
de salud, y a los beneficios que garantiza 4%y

Se observa que este programa tiene deficiencias gmevencion. En este
sentido no cumple con los objetivos especificoladeey 418 que refiereContribuir a
la prevencion del embarazo no deseado, prestanueced énfasis en los adolescentes.
En el marco tedrico se afirmo que no hay suficemiegramas de prevencidn que
lleguen de manera directa a las destinatariaseyessel caso. La prevencion se puede
interpretar como una mera nocion teérica dentradey. Por fuera de ella a nivel del
Programa no existen acciones planificadas tendieateactuar para prevenir los

embarazos no planificados.

Las adolescentes que fueron entrevistadas no glzastos derechos dado que
muchasdesconocen el Programa y por otro lado no posdenriacion adecuada de
como cuidarse. Y la promocion y la prevencion imgli como minimo las
consideraciones recién mencionadas. En este semiidchay un conocimiento
exhaustivo de la realidad ni proyectos que permpeever la aproximacion de las

usuarias de manera preventiva y no solo en sitnat@@&mergencia.

Ninguna de las diez jévenes entrevistados del @esdmunitario Villa Luro
conocia el Programa. Por lo que concluyen, lasepiofales de los CeSac, que para
prevenir embarazos no planificados, es necesaddiusion y promocion del Programa.

Esta deficiencia se nota cuando las adolescentes/istadas en los CeSac respondian

88 Entrevista realizada a la Dra Margarita Berkenvesiébtl Hospital Rivadavia, marzo de 2008.
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que habian acudido a los servicios porque una amigdgun familiar se habian
atendido. Ninguna nombro otra manera de conoderograma.

Es por la ausencia de promocion de este Programguéofacilita que los
adolescentes sigan pensando el tan mentado clicméi ‘ho me va a pasarMuchos
adolescentes argentinos, de hecho, tienen pocaegdmiacceso a la educacion sexual y
a la informacion, conocimiento y reflexion sobre thversidad de métodos
anticonceptivos. Las adolescentes de sectoresderes recursos llevan la peor parte,
segin Corréd “No tienen garantizado el acceso a la informaciém, an los
anticonceptivos, ni a los servicios de salud, pergin recursos econémicos no pueden
comprar métodos anticonceptivos ni costearse gevéaun centro de salud o a un
hospital”.

El lugar clave para hacerles llegar la informaciéoesaria deberia ser el ambito
escolar, pero muchos de ellos se encuentran ersluldl mismo o bien las escuelas
hacen “oidos sordos” a la ley que establece lassic sexual en los establecimientos.
El objetivo de la lef es asegurar la transmisién de conocimientos dalsexualidad
a niflos y jovenes, promover actitudes responsaptegenir problemas vinculados con
la salud general, sexual y reproductiva, y procigaaldad de trato y oportunidades
para varones y mujeres. La norma establece quecatedanidad educativa incluira en
el proceso de elaboracién de su proyecto instihatjda adaptacion de las propuestas a
su realidad socio-cultural, en el marco del respetsu ideario institucional y a las
convicciones de sus miembros.

La principal falencia que advierten las profesiesads la discontinuidad de las
pacientes en el Programa donde prevalece la bisqgieedyuda en casos de emergencia

donde el Centro se transforma en una Unica consi@t@acientes apremiadas por

%9 Fundaci6n para el Estudio e Investigacion de IgeM{@FEIM) Lic. Cecilia Correa.
0 Ley 26153, sancionada el 6/10/2006.
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determinadas situaciones. La consulta y el posteseguimiento son factores
importantes a la hora de cumplir con los objetides programa. Sin continuidad se
hace muy dificil promover el programa, ofrecerdesvicios y no menos importante es

la realizacion de estudios ginecoldgicos a deteadds edades.

c) Estrategias Comunicacionales en salud

Para la Dra Margarita Berkenwald la meta es ggeolgetivos del programa se
cumplan dado que no creen que sea imposible pasheratarlos. La problematica se
sitla en otro lugar dado que entienden que es iifigy dlantear estrategias para atraer
a los adolescentes al Programa. La ley esta, grqgra existe se encuentra plasmado

en hojas pero sus objetivos no se estan cumpliendo.

Por otro lado y con respecto a la llegada del Rrogra los jovenes la Dra Kot
afirma “lo que si hacemos es tratar de captarlos cuandoeviea atenderse, tratamos
que a los adolescentes se los atienda en el momenacatraerlos, pero generalmente
es por turno. Eso también lleva problemas con laniaistrativas: algunas lo
entienden otras no. Los adolescentes perciben eesoestas diferencias y se terminan
alejando. Para que quede claro: cuando nosotrosogeun adolescente, cuando vemos
un adolescente con problemas lo atendemos en eemdrt. Esto podria considerarse
como una buena predisposicion de la profesionalaate, pero deja afuera la idea de
una estrategia de accién. Al actuar aleatoriaméefgendiendo de la voluntad del
“administrativo de turno”, se pierde una accioregmal e integradora que mantenga

cierta coherencia.

" Entrevista realizada a la Dra. Perla Kot, en S#2e13 de Parque Avellaneda, marzo de 2008.
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La Dra. Kot y la Dra. Goldemberg, como el planteégon ellas trabajan en el
Programa coinciden en que el “boca a boca” es l@rnmeanera de promocionar el
programa, dado que no se ha planificado un progespacializado para los jovenes.
Entonces la atencidon personalizada, la calidad iteocion de las profesionales
actuantes promueven la publicidad del programae dasr mismas jovenes que vienen a
atenderse. Ejemplo de estas afirmaciones sonllesetade caracter preventivo que se
dictan en el CeSac 22 en donde se busca ofrecemfientas que posibiliten a los

adolescentes apropiarse de informacion importaant §u vida sexual.

Hay un comun denominar que funciona como eje emelacion de estos
adolescentes y los Centros: la inmediatez que @anjdi urgencia. Como enuncia la Dra.
Goldemberg, las adolescentes concurren de mangentar a los CeSac cuando
presentan atrasos menstruales, errores en la andestos métodos anticonceptivos,
dudas sobre embarazo y tras la busqueda de argmman de emergencia. Es en estos
casos de apremio donde buscan ayuda. Y si biendoriante es que su urgencia pueda
ser solucionada con calidez y profesionalidad gdé&mentalmente, sin descalificar el
motivo de la consulta como afirma la docttenidea es que no se sientan excluidos y
que en este espacio se le puedan brindar las swiasi que necesitAnEntonces la
urgencia debe volverse una variable estratégiaanaiderar desde el propio disefio de
las acciones para poder en primer lugar resolveroblema al joven que se acerca Y
en segundo lugar que decida volver a atendersewgde esa atencion entre sus

pareé?

Si bien se describié que las pacientes promedioasimescentes, es interesante

conocer la palabra de la Dra Kot al respgotw tenemos un programa para

2 En este sentido, una buena iniciativa es la gestserealizando con el personal del SAME. Secagtacitando al
personal sobre el programa para que ninguna pregeattomada a la ligera, “porque la persona goersanica es
porque tiene un problema y debe ser solucionadotekpuesta a la rotura de un preservativo deliarseficaz
como frente a una situacion dramatica de violeraa.operadores y médicos del SAME han sido entienpara
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adolescentes, pero atendemos much¥sprosigue,'en general lo que tratamos es que
cuando viene un adolescente pase por servicio lsdaiduncion de este servicio es
hacerle preguntas porque a veces estan excluidosadescuela o tienen muchos
problemas familiares entonces ahi sale un pocemlat de la violencia. Tenemos un
programa general de Procreacion Responsable peram@rograma particular para
adolescentes ni estrategias para que estos se aedgrdNo estamos implementando
programa para jovenes y es una deuda que tigBeleérno de la Ciudad, dado que si
hay un programa donde uno de los objetivos es disnlos embarazos no planificados
en los adolescentes, que no haya estrategias parmeadoses una deuda grande no
so6lo a nivel centro de salud sino a un nivel muctas alto”.

Este tema es discutido todos los primeros juevesada mes, que es cuando se
realiza una reunion con los efectores con el olgjetevaluar la marcha del programa en

cada area.

d) Medios de Comunicacion en los CeSac

Un instrumento que resulta importante analizartago conformaria enedio
de comunicacibn mas explicito y tangible, es etenm que le presentan a los
adolescentes en los Centros sobre salud sexual.

A modo descriptivo, se advirtié que hay una granedad de folletos que se le
provee a los adolescentes, en los que basicamemeduerzan las ideas de los afiches
colocados en las paredes de los CeSac. De cobmre$enguajeoloquial y pedagoégico
los folletos tienen la intencién de brindar infoxitem que muchos jévenes desconocen.
La inquietud que surge es donde y por qué viasate. La respuesta no trasciende

los sitios que se visitaron: los mismos CeSac yosnhospitales municipales. Los
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mismos folletos que se encontraban en el CentiBalied 13 estaban en el 22 y en el
Hospital Rivadavia sede de la coordinacion cerdedl programa. Esto significa que
quedan circunscriptos al microclima en el que soodycidos, exceptuando las
ocasiones en que se reparten en las charlas epl&ggos. Se visualiza nuevamente la
problematica del acceso a una informacion de ngabitancia para los adolescentes.

La entrega de los folletos es en mano despuéssdexfdicaciones pertinentes y
se convierte en un recordatorio de las mismas. & dk los CeSac consultados
encontramos pilas de éstos diseminados en vaiGosoe®s.

Los soportes que contiene esta informacion soradasi Por ejemplo, en el
CeSac 13 apenas uno ingresa se encuentra conayaatiad de carteles pegados en las
paredes donde se enuncil programa de salud sexual y procreacion respdrieae
ayuda a evitar embarazos no buscados, a decidindog cuantos hijos tener y evitar
enfermedades de transmision sexu&@h otro cartel de manera colorida y por items se
enumeran los servicios que brinda el CeSac de mawgeatuita: “Controles
ginecoldgicos, preservativos, pastillas anticonoes, anticonceptivos inyectables y
anticoncepcion de emergencia, Diu (T. de cobrelycalocacion, charlas sobre tu
sexualidad” Por ultimo, invita a los jovenes a ejercer sugckos. En el CeSac 22 la
informacion y los soportes son los mismos, aunguadvierte una mayor prolijidad en

la exposicion, los colores son mas uniformes ynestdjor distribuidos en carteleras.

e) Planes Programas y Proyecto

El Programa de Salud Sexual y Reproductiva tiemeocprincipal objetivo facilitar

el acceso libre y gratuito de la poblacién al cd@de su salud sexual y reproductiva, y
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brindar informacion y asesoramiento profesionalapkr eleccion y provision del
meétodo anticonceptivo adecuado.

La nocion de Programa aparece implicitamente ligadda idea de salud
reproductiva, pero encontramos que no hay un liram que los transite en su
integridad y que los conforme como un todo a medjda se iban recorriendo los
diferentes CeSac. Y mucho mas confusa apareceédestai intentamos distinguirla de
la nocidon de proyecto. Esto se evidencia en que,epmplo, las actividades de
promocién y prevencion pueden variar segun cad&raedebido a que no hay un
manual instructivo que guie la manera de hacetiomo se afirmo las actividades que
cada CeSac realiza quedan en manos de las praEsajue participan del Programa.

A partir del andlisis de las entrevistas podemdsnaf que no hay una
planificacién especifica para el objetivo de la Lé4g8> En este sentido, la
planificacion deberia trabajar con un horizontemiador que predetermine las acciones
venideras Yy los criterios a adoptar, por lo quées@snos que planificar es en si mismo
una accion politica: es “ver mas alld” a los fimesproducir un cambio. Y aqui nos
surge un nuevo cuestionamiento con nuestro tralggieenen estos programas una
planificacion sustentable? ¢Estan compuestos poores articuladas? El Programa
busca favorecer el acceso a la informacion a ldapamin destinataria pero la misma
Coordinadora del Programa reconoce una falla iraptaten ese sentido. Son por estas
preguntas sin respuestas por estas falencias queastea al programa como un
programa asistencial y contingente por lo menogsta punto del trabajo que es la
disminucién de los embarazos no planificados enaldslescentes. Ninguna de las

personas entrevistadas conocié el Programa porficimeao un aviso. Fueron todas

3 \Jer Marco Tedrico.
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recomendadas al servicio en su mayoria por amigpasralgun pariente. Entonces
repreguntamos: ¢ Producen un cambio? ¢ Son parteadecaion politica?

Y aqui surge una manera de respondernos en tarocyanto la ambivalencia
misma del concepto de planificacion: al ser inseota puede ser utilizado para

mantener estatus qua para impulsar reformas y cambios estructurales.

B) Andlisis del Programa de Salud Sexual y Procréac Responsable
desde la perspectiva de los/as adolescentes.

a) Cémo llegaron a atenderse en un CeSac

De acuerdo al analisis de las entrevistas lasngs/eue asistieron a consultas
ginecologicas lo hicieron porque se enteraron @mualidad de los beneficios que
conllevaba ser atendidas en el centro, puntualmentda facilitacion de métodos
anticonceptivos de manera gratuita. Todas le dienportancia a este servicio.

Barbara tiene 17 afios y se enterd de los servimosasualidaduna amiga
vino y me dijo que daban anticonceptivos de maneatuita’’*. Barbara aseguro que
recomendaria el servicio a otras adolescentes.

En otra de las entrevistas realizadas la adolescamiocié el Programa por otro
servicio dentro del CeSac. Yesica de 18 afiosteededel programa cuando comenzé a
atenderse con una obstétrica por su embarazonde aleses‘Este embarazo no
estaba en mis planes, queria terminar la secundaridespués seguir estudiando o
trabajar, pero bueno se dio asi, ahora la Dra. nije que luego de tener el bebé me va
a explicar como me puedo cuid&t Esto se relaciona con la idea de continuar con la

atencion y realizar un seguimiento una vez resullt@iemanda que llevo a la

"4 Barbara, paciente del CeSac 22 de Villa Crespo, Fetee2008.
S Yesica, paciente del CeSac 13 de Parque Avellafetimero de 2008.
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adolescente a concurrir al programa. Yesica conglgidograma por su embarazo pero

esta segura de continuar atendiéndose en el agirana ginecologa luego de tener a

su bebe para poder cuidarse y no quedar nuevamentarazada dado que esa no era
su idea ni su proyecto de vida. Yesica tenia pldoedros propositos para su vida pero

por ignorancia como lo reconoce ella quedé embdeaza

Melina’® tiene 18 afios y acompafio a una amiga a una camgnécoldgica en
el CeSac 22 y la doctora que la asisti6 a su ameigeaconsejo sacar un turno para
atenderse. En ese momento Melina no le dio impcidgrero a los tres meses se puso
de novia y ante la proximidad de un encuentro dexdexididé sacar un turno. Afirma
que como era virgen necesitaba conocer como ceid&s realidad sabia de la
existencia de los anticonceptivos y los presereatpero no sabia cual le convenia para
su cuerpo y ademas afirma que no tiene el dinermqmara comprarse anticonceptivos
todos los meses y sabia que en el Centro se las debmanera gratuita.

En otra de las entrevistas realizadas se encaomirtestimonio en donde las
charlas que se dan en las escuelas dan buenomdesulLaurd, de 16 afios, no sabia
de la existencia de los CeSac ni de los serviaigsen el se brindaban hasta que en su
escuela se dio una charla del Programa de SalugaBgxProcreacion Responsables.
Afirma que mas alla de los servicios que se ofreaeel servicio de adolescencia ella
prefiri6 empezar con una psicéloga porque necesitediar ciertos temas personales.
No es casualidad que Laura se haya enteradoatgigona por una charla en su escuela
dado que este plan de promocién esta organizadtap@rofesionales del CeSaC 13
guienes entienden que es una manera de acerdassadolescentes. Laura opto por el

servicio de psicologia primero pero después comaraénderse con una ginecéloga.

® Melina, paciente del CeSac 22 de Villa Cresporéiebde 2008.
" Laura, paciente del CeSac 13 de Parque Avellarfetaero de 2008.
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Analia’® tiene 18 afios concurri6 al CeSac 22 para atender hijo con la
pediatra. Luego de revisar a su hijo la profesideabugiri6 que se atendiera ella
también, que se hiciera estudios dados que hactemmpo largo que no se realizaba

controles ginecoldgicos. Asi es como saco el priomeo.

b) Calidad de la Informacion Brindada

La mayoria de las adolescentes entrevistadascseemran satisfechas con el
nivel y la calidad de la informacién brindada es (@eSac. La manera de manejarse de
los efectores se vuelve una estrategia comunicalciem salud importante dado que
favorece el “boca a boca” ya que son muchas laesctes que llegan a los CeSac a
través de esta promocion.

Ante la pregunta sobre la calidad y la diversidadlal informacion brindada
Barbara respondié que fue buena, pudo realizajuptas y las respuestas que se le
ofrecieron le clarificaron muchas dudas que tenia.

La modalidad de atencién es similar en los dosaCe&8 momento que ingresa
una adolescente -ya sea para ser atendida polinew@hpga, por una obstetra o para el
area de psicologia- se la invita a conocer el amogr Se le realizan preguntas para
conocer su intimidad, se la invita a los talleresegyle ofrecen los diversos folletos que
se encuentran en los consultorios.

Las adolescentes que concurren a los CeSac senémacueonformes con la
informacion brindada. La explicacion acerca denfgadrtancia de hacerse controles

médicos sumados a la informacion con respecto mé&iedos anticonceptivos resultan

"8 Analia paciente del CeSac 22 de Villa Crespo, &ebde 2008.
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una puerta de entrada para que el objetivo de dlifled programa se cumpla, como
venimos notando, parcialmente.

Barbara nos cuenta, a través de una entrevistacapairrio al CeSac 22 para
un control ginecologico y estad satisfecha con lkan@bn brindada, asegura que
recomendaria el servicio a amigas y como obstigaita su atencion se refirio a los
horarios restringidos. Tendrian que extender lasndas de los profesionales que
atienden. Barbara trabaja y le es complicado quiejen retirarse para atenderse. Ella
entiende que si tuviese obra social todo seriafa@ksdado que los horarios son mas
extensos para la atencion.

Ante la pregunta de si era buena la informaciondada Melina afirmé que si,
las doctoras que la asisten han sido amables t@rielhan explicado porque no puede
tomar anticonceptivos los beneficios del uso degmkativos. Melina afirma quee$
bueno usar este método porque no voy a quedarrazdma y ademas me cuido de las
enfermedades sexudles Segun Melina la profesional que la atendié la hseatir
comoda lo que favorecio un dialogo abierto, expais® preguntas y estuvo satisfecha
con las explicaciones brindadas.

Analia se asiste en el CeSac 22. Si bien tenianm@#oion desconocia muchas
cosas. Y ahora que tiene una pareja estdbialéseo es colocarme un DIU porque por
ahora no quiero quedar embarazada nuevamenkimero se tiene que hacer unos

estudios y después va a conversar con la doctbra sa eleccion.

c) Calidad de Atencién e Infraestructura

Laura afirma que no le resulté dificil ubicarsettle del CeSac 13 pues afirma que

todo esta sefializado. Quizas la primera vez estowidundida pero enseguida una
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doctora la ayudo.En las siguientes visitas me di cuenta que estatla sefalizado y
eso es importante porque te sentis mas seguraudohaqy es muchos carteles que
hablan sobre todo lo que podes hacer en el cenfR&fiere que como los consultorios
son un poco chicos a veces se escucha mas lo cpre alilado que lo que le hablan a
ella.

Melina no tuvo problemas en desenvolverse denttoC#&Sac dado que habia
acompafado a su amiga y conocia el establecimiglataifiesta que las administrativas
fueron amables y le consiguieron un turno dentrstdvdie rapido para su primera
consulta. Para Melina esta bien que haya tantdslesren las paredes porque mientras
espera que la atiendan puede leer todo lo queephaszkr en el CeSac.

“Las administrativas me conocian por mi bebe- d¢aehnalia- y de tantas veces
de traerlo conozco como es el funcionamiento deuo®os, pensé que iban a tardar
mas en darme el turno con la ginecologa pero nae\4 los talleres que se realizan
estan buenos y aparte me hice una amiga que esla mrmsma situacion que yo. El
lugar es limpio siempre ves que estan limpiando”.

Yesica conoce muy bien el CeSac 13 dado que hguaad meses que se asiste en
el mismo. Igualmente afirmald’ primera vez que vine fue para sacar turno, cuand
ingrese habia muchisimos carteles colgando porddddos, pero no me fue dificil
ubicarme Lo que me sorprendio era lo limpio que estaba’tod

Dadas las respuestas de las entrevistadas se glireaar que tanto la informacion
como la calidad de atencidén que se brindan en &&a€ es buena y que son muchas las
posibles usuarias de este servicio que se estdiiepdo los beneficios que otorga el

Programa.

67



Consideraciones Finales

“Seria uno de los méas grandes triunfos de la humdad
el hacer posible elevar la responsabilidad del acto
de la reproduccion al nivel de una accién voluniare intencional”
Sigmund Freud, 1898

Por las entrevistas realizadas y por la observad@nfuncionamiento de los
CeSac se puede concluir que todo invita a quedesngs se informen, ejerzan sus
derechos y tengan acceso a los servicios que gidPna brinda., pero si la promocion
de este ultimo no se hace extensiva a toda la @éhlasi como se comprobd no hay
una planificacion disefiada para poder llevar adelis objetivos que establece la Ley
418 es muy dificil entonces hablar de estrategmmsunicacionales en salud para este
Programa. En palabras de la Dra. Margarita Berkkhisarespuesta es tajanted hay
estrategias comunicacionales de prevencion y prainocio hay estrategias pautadas.

Los afiches no aseguran una campafia comunicacibhal

No se pudieron analizar las actividades de pronmogiprevencion sobre salud
sexual y procreacion responsable, que se llevetarig en los centros de salud del
gobierno de la ciudad, para comprender cuales aoredtrategias comunicacionales y
de atencidn utilizadas para disminuir los embarazoplanificados en los adolescentes
porque no hay, y las pocas que se pueden encuadiarque se establecid dentro del
objetivo general dependen de las necesidades lbarride la participacion de las
usuarias pero no hay una accion estratégica pladdi La Dra Margarita Berkenwald
afirma*“la mejor difusién en este momento del Programalelsoca a boca, no porque

yo crea que es la Unica manera, pero es lo Unimaekn este tiempo
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Este tipo de acciones como es la sancion de ladlLl8ydevienen en propuestas
asistencialistas enmascaradas en politicas dernuasr§t participativas constituyen una
respuesta que el poder politico ofrece a las deasasdciales sin proponerse un
auténtico cambio en la constitucion politica, ecoimd y social del pais. El
asistencialismo es considerado un simple paliajiv®, en la mayoria de los casos, no
lleva a la solucion de los problemas sociales dendividuos o grupos mas necesitados
de la sociedad. La necesidad de terminar con sfleasialismo requiere la satisfaccion
de los derechos econdmicos sociales y culturalesrglinto de los seres humanos por

el s6lo hecho de serlo y no por integrar una retidaeia.

Es importante sefialar que en muchos serviciosaldel $0s discursos plantean
que el embarazo en la adolescencia deberia pregenrero son estas mismas
instituciones las que no son capaces de articidaategias efectivas para que los
adolescentes que deseen postergar la maternidaahpatl cuenten con los recursos
para hacerlo. Si este programa se transformanedetecho independiente, en un
mecanismo independiente, automatico, permanenta,dear de ser pensado como un

programa asistencialista.

En el pais existen un conjunto de normativas lsgafentadas a atender
la salud y los derechos sexuales y reproductivogadpoblacion adolescente. Sin
embargo hay una disociacién en lo expresado eraslinbbrmativas y su aplicacffn
Que haya una ley que desarrolle ciertos objetiv@sinvolucre de manera enféatica a un
grupo de la poblacion es importante e interesaata pualquier Nacion. Pero mas
interesante e importante seria que esta ley ademésstar plasmada en papeles se

traslade con todos sus derechos a la ciudadania.didoseria fundamental que los

80 Susana Checa. Embarazo y maternidad en la aelotéscEstereotipos, evidencias y propuestas palfticps
publicas. Buenos Aires, CEDES/UNICEF, 2005.
2 Entrevista realizada a la Dra. Margarita Berkedveal el Hospital Rivadavia, marzo de 2008.
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derechos que se promueven en numerosos documenioativos se hagan realidad en
la vida cotidiana y para todas las personas. Léapmin a la que esta dirigida la Ley no

tiene conocimiento sobre sus derechos y se pid¢adeosibilidad de elegir.

El rol de la salud publica, deberia dejar dedgemero receptor y salir de los
hospitales, de los CeSac e ir a visitar los baryidecer prevencion, opcion que sin
duda es mucho mas econdmica. Por algo un CeSadétamignifica hacer accion
comunitaria por fuera del centro de salud. Entorstéss adolescentes no llegan hasta
el espacio fisico, porque desconocen los servipgjue no pueden pagarse un boleto,
se deberia conformar un equipo interdisciplinagopdofesionales que se acerque no
solo a las escuelas sino también a las plazas slebdorios, a los comedores
comunitarios para realizar talleres, juegos erdda@e exponga de manera clara el por
gué es conveniente saber de que hablamos cuandefeosos a la salud sexual y a la

procreacion responsable.
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Anexo |

Comentarios sobre la Ley N° 418 de Salud Repronhacy
Procreacion Responsable

La Ley N° 418 regula las politicas de Salud SeyuRéproductiva en el ambito
de la ciudad de Buenos Aires, siguiendo las patdastitucionales. Fija una serie de
objetivos que deben contemplar los programas mlpara garantizar los derechos
definidos.

La Ley de Salud Reproductiva fue sancionada efi@P800 por la Legislatura
portefia con el propésito de garantizar a las pessosus derechos sexuales y

reproductivos

Los derechos fundamentales que promueve la ley son:

* Acceso a la informacion y prestaciones de antiqoeioe adecuada para disfrutar
de una sexualidad plena.

» Derecho de la mujer a recibir el método anticorieephés adecuado.

« Atencion integral durante el embarazo y atencidegplogica en forma gratuita.

* Informacién, asesoramiento y atencion adecuadagumascentes.

La ley garantiza el pleno ejercicio de los derectmauales y reproductivos a todas

las personas en edad fértil. Ademas promuevedagesites acciones:

* Educacion e informacién para prevenir embarazdsusoados.
* Promocién de la maternidad y paternidad responsable
* Prevencion de VIH/SIDA.
La Ciudad de Buenos Aires garantiza las politicasntadas a la promocion y
desarrollo de la Salud Reproductiva y la ProcreadR@sponsable, y regula por la

presente ley las acciones destinadas a tal fin.
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Objetivos Generales

Garantizar el acceso de varones y mujeres a lamaition y a las prestaciones,
métodos y servicios necesarios para el ejercidpaesable de sus derechos sexuales y

reproductivos.

Obijetivos Especificos

e Garantizar la informacion y el acceso a los métogoprestaciones de
anticoncepcién a las personas que lo requieranpgraraover su libre eleccion.
Otorgar prioridad a la atencién de la salud repctida de las/os adolescentes,
en especial a la prevencion del embarazo adolescena asistencia de la

adolescente embarazada.

e Garantizar la existencia en los distintos servicjoxentros de salud, de
profesionales y agentes de salud capacitados emlgtad y procreacion desde

una perspectiva de género.

* Contribuir a la prevencion del embarazo no desepdistando especial énfasis

en los adolescentes.

La informacion como bien social no esta igualmefigponibles para todos los
miembros de la sociedad, esta condicionada pororEt socio-culturales (baja
escolaridad, accesibilidad a diarios, libros, eyc)también atravesada por otras
dificultades entre ellas las de hablar abiertamesgbre determinados temas. Se

presume que todo adolescente que requiere ateenidm servicio de salud esta en
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condiciones de formar un juicio propio y tiene siglinte razon y madurez para ello; en
especial tratdndose del ejercicio de derechos mpalisonos (tales como requerir
informacion, solicitar la provision de anticonceps). El articulo 39 de la Constitucion
de la Ciudad de Buenos Aires reconoce a los nififias y adolescentes como sujetos
activos de sus derechos les garantiza su proteaciégral y deben ser informados
consultados y escuchados. También se afirma quend&lspetarse su intimidad y su
privacidad. Para que la ley cumpla con sus objstesonecesario que los profesionales
de los centros de salud estén capacitados de memestante para poder brindarle a la
persona que se acerque a realizar una consulteespaesta certera pero que a su vez
estos mismos profesionales puedan brindar la coidtery la reserva que esperan las

adolescentes.
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Anexo Il - Modelos de entrevistas

Entrevista a la Dra. Margarita Berkenwald

Breve recorrido sobre las distintas transicioneawderidades del programa

1- ¢ Cuales son los objetivos del Programa de Sdwdal y Procreaciéon Responsable?
2- ¢ En que establecimientos se lleva adelanteogi&na?

3-¢,Cual es el cuerpo de recursos humanos queipadiel programa?

4-¢ Qué tipo de capacitacion recibe el equipo dmjoadel programa?

5- ¢ Qué es lo que pretende en cuanto a aspiraiones

6- ¢ Qué es un Centro de Salud? ¢ De quién depende?

7-¢,Como se lleva adelante el objetivo especifitamrama que pretende disminuir
los embarazos no planificados de los adolescentes?

8¢,CoOmo se facilita el acceso a la informacion yasgsoramiento profesional a los
adolescentes?

9-¢,COmo se realizan las actividades de promocigreyencion en los centro de salud
con respecto al programa?

10-¢Hay promocién del programa para disminuir lobarazos no planificados en los
adolescentes?

11-¢,Hay actividades, campafas, por fuera del I0SACE para dar a conocer los
beneficios que el programa pregona?

12- ¢ Los derechos que el Programa pregona inclugeoaes y a mujeres por igual?
13-¢Cuales son las estrategias comunicacionales gtehcion, si es que las hay,
utilizadas para disminuir los embarazos no plaadfias en los adolescentes? ¢ Usted
cree que son las adecuadas para llegar a los eelioles?

14-¢ Son conscientes los adolescentes de sus d&Pecho
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15-¢ En las escuelas se informa sobre la posibilidgadontrol ginecolégico y métodos
anticonceptivos gratuitos que se brindan en losATES

16-¢ Hay stock suficiente de métodos anticonceptwmdes CESAC?

17- ¢ A partir de la aplicacion del programa se pusgblar de una disminucion de los
embarazos no planificados en los adolescentes?

18- ¢Son distintas las actividades de prevenci@moynocion del programa en cada
CESAC?

19- ¢ Hay folleteria para darles a los jovenes?

20-¢,Se puede medir la eficacia del programa?

21- ¢ Cual es la influencia, si es que la hay, paiepdel Gobierno de la Ciudad?

22- ¢ Como es la relacion entre los CESAC y la doacibn del programa, se realizan
reuniones? ¢ Si es asi con que frecuencia?

23- ¢ Cuales son, si es que las hay, las difereratas el 6rgano central y los CESAC

en cuanto a la forma de llevar adelante el Proglama

Entrevistas Coordinadoras de los CESAC

1-¢ Qué es un centro de salud?

2-¢,COmo se realizan las actividades de promocjinewencion en los centros de salud?
3-¢Qué tipo de promocion desarrolla el programasaled sexual y procreacion
responsable?

4-¢ El servicio que se presta incluye a varonemyjares?

Si la respuesta es Si: ¢ COmo se realiza la incliiprograma de cada grupo?

Si la respuesta es No: ¢ Por qué?

5-¢, Cuales son las areas de influencia que cul@E®AC en cuestion?
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6-¢,Cuales son los dias y horarios de atenciénrdgtaama?

7-¢,Cual es el cuerpo de recursos humanos queipadiel programa?

8-¢ Cuales son las problematicas por las que |dssmimtes concurren mas?

9-¢ Existen estrategias comunicacionales en relatiprograma?

Si la respuesta es Si: ¢Cuales son las estrategrsnicacionales y de atencion
utilizadas para disminuir los embarazos no plaaifas en los adolescentes?

Si la respuesta es No: ¢ Por qué?

10-¢ Qué nivel de escolaridad poseen los adolescguéese acercan?

11-;Son conscientes los adolescentes de sus d&Pecho

12-¢ En las escuelas se informa sobre la posibilidgadontrol ginecolégico y métodos
anticonceptivos gratuitos que se brindan en losATES

13-¢ Hay stock suficiente de métodos anticoncepivos

14-¢ A partir de la aplicacion del programa se pued#ar de una disminucion de los
embarazos no planificados en los adolescentes?

15-Son distintas las actividades de prevencion gmpcion del programa en cada

CESAC?

Entrevista a los jovenes que concurren a los censale salud.

1-¢,Como te acercaste al CESAC y por qué?

2-¢ Te resulta facil ubicarte dentro del CESAC?

Si la repuesta es Si: ¢, Por qué?

Si la repuesta es No: ¢ Por qué? ¢ Pudiste obsesveauteles?
3-¢Hay un lugar especial para la atencion de lasshle ta edad?
Si la respuesta es NO: ¢, Qué pensas sobre esto?

4-¢, Como te comunicaste para obtener ta turno?
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5-¢ Sabes como manejarte en caso de tener unaiajenc

6-¢ Tuviste que esperar para hacer atendida?

7-¢,Qué te parecio el lugar en cuanto a estructura?

8- ¢Como es el trato con las personas que tralegjael CESAC mas alla de los
médicos?

9-¢,COmo te sentiste con el profesional que tei@3ist

10-¢ Te proporcion6 toda la informacion que nedeaga

11-¢ Te quedaron dudas con respecto a la informgciérne brindo?

12-¢ Te informaron sobre los métodos anticonceptiuespodias elegir para cuidarte y
evitar embarazaos no planificados?

13-¢ Te ofrecié la posibilidad de elegir el métodbcamnceptivo’

14-¢; Recomendarias el servicio a otros jovenes?

Entrevista a los jovenes del centro comunitario

1-¢ Sabias que existia un programa que te permoitéaar de manera gratuita al método
anticonceptivo que vos y tu médico crean conveaipata ta cuerpo?

Si la respuesta es afirmativa la siguiente pregsata: ¢Por qué medios fue que te
enteraste, quién te lo cont6?

¢ Utilizaste los servicios que ofrecen los CESAC?

Si la respuesta es afirmativa la pregunta siguisertie.:

¢, Cémo te parecié que fue la atencién que te biom®ar

¢, Recomendarias a un amigo este servicio?
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Anexo Ill -Folletos

En el presente apartado se encuentran los follg@son entregados en los

CeSac, en las escuelas y en los hospitales.
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