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En este proyecto se aborda la problemética de la violencia institucional en relacion a las
oportunidades y posibilidades reales de ejercicio de los derechos de las/los adolescentes
en materia de salud sexual y reproductiva. La investigacion se focaliza en adolescentes
de la ciudad de Posadas y de zonas aledafas, a las cuales se considera formando parte
del complejo que puede denominarse Gran Posadas. Como dimensiones de analisis, se
explora el régimen juridico, los dispositivos organizacionales, las condiciones materiales
y las practicas sociales, en relacion con el ejercicio efectivo de los derechos de las/los
adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva. Mediante el relevamiento y
analisis de la informacion que pueda obtenerse de fuentes secundarias y de los propios
actores, se interpretard tedricamente el problema de investigacion y se buscara
identificar, describir e interpretar los factores mas relevantes que intervienen en relacion
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transformacion de dicha situacion.
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9.7. Sintesis para la difusion de los resultados en Internet

Se espera que sintetice en forma breve y accesible para la difusion los avances y
resultados del proceso de investigacion, a fin de que estén disponibles para exhibirlos en
la pagina web de la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la FHyCS y de la SGCyT
de la UNaM.

En este proyecto se aborda la problemética de la violencia institucional en relacién a las
oportunidades y posibilidades reales de ejercicio de los derechos de las/los adolescentes
en materia de salud sexual y reproductiva. La investigacion se focaliza en adolescentes
de la ciudad de Posadas y de zonas aledaias, a las cuales se considera formando parte
del complejo que puede denominarse Gran Posadas. Como dimensiones de analisis, se
explora el régimen juridico, los dispositivos organizacionales, las condiciones materiales
y las préacticas sociales, en relacién con el ejercicio efectivo de los derechos de las/los
adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva. Mediante el relevamiento y
analisis de la informacion que pueda obtenerse de fuentes secundarias y de los propios
actores, se interpretard tedricamente el problema de investigacion y se buscara
identificar, describir e interpretar los factores mas relevantes que intervienen en relacion
a las oportunidades y posibilidades reales de ejercicio efectivo de los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva. Se buscara construir no sélo una interpretaciéon
critica de la situacion de las/los adolescentes en relacion a tales derechos, sino, ademas,
se buscara plantear una propuesta de lineas de accion que persigan como logro la
transformacion de dicha situacion.

Firma de la Directora del Proyecto:
Aclaracion: Silvana Martinez

Fecha de presentacion del Informe Final: 2 de Mayo de 2012.
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RESUMEN

En este estudio se aborda la problematica de la violencia institucional en relacién a las
oportunidades y posibilidades reales de ejercicio de los derechos de las/los adolescentes
en materia de salud sexual y reproductiva. La investigacion se focaliza en adolescentes
de la ciudad de Posadas y de zonas aledafas, a las cuales se considera formando parte
del complejo que puede denominarse Gran Posadas. Como dimensiones de analisis, se
explora el régimen juridico, los dispositivos organizacionales, las condiciones materiales
y las practicas sociales, en relacion con el ejercicio efectivo de los derechos de las/los
adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva. Mediante el relevamiento y
analisis de la informacion que pueda obtenerse de fuentes secundarias y de los propios
actores, se interpreta tedricamente el problema de investigacion y se busca identificar,
describir e interpretar los factores mas relevantes que intervienen en relacién a las
oportunidades y posibilidades reales de ejercicio efectivo de los derechos en materia de
salud sexual y reproductiva. Se intenta construir no sélo una interpretacion critica de la
situacion de las/los adolescentes en relacion a tales derechos, sino, ademas, plantear
una propuesta de lineas de accion que persigan como logro la transformacion de dicha

situacion.

10
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INTRODUCCION

El presente informe es el resultado de la investigacion titulada “La problematica de la
violencia institucional en relacién a los derechos de las/los adolescentes de Posadas y
Gran Posadas en materia de salud sexual y salud reproductiva”, registrada con el cédigo
16-H-304 en la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad

Nacional de Misiones. La investigacion se llevd a cabo durante los afios 2010 y 2011.

El problema estudiado se refiere al ejercicio real y efectivo del derecho a la salud
sexual y salud reproductiva, por las y los adolescentes que viven en el area geografica
comprendida por los municipios de Posadas, Garupa y Candelaria que en esta
investigacion se denomina Gran Posadas. El grupo etario con el cual se realizé la
investigacion se integra con mujeres y varones con edades comprendidas entre 14 y 18
aflos, contempladas por la ley nacional 25.673 de salud sexual y procreacion

responsable.

La importancia del tema estudiado radica en la persistencia en Misiones de altos
indices de embarazo adolescente, sumado a la constatacion factica de falta de aplicacion
de las leyes nacionales 25.673 y 26.150 de salud sexual y procreacion responsable y
educacion sexual integral, respectivamente. La investigacion realizada da cuenta de la
ausencia de este tema en la agenda politica del gobierno provincial y la falta de
condiciones materiales, normativas, institucionales y presupuestarias para el ejercicio
efectivo por parte de las y los adolescentes, de los derechos tutelados por aquellas
normas. A su vez, da cuenta de la presencia de ciertos discursos moralistas,
acompafados de una continuidad del denominado modelo médico hegeménico, de
practicas centradas en lo biolégico-reproductivo y de una concepcion de las y los

adolescentes como objetos de préacticas y no como sujetos de derechos.

Este tema a su vez resulta de gran importancia para la Universidad Nacional de
Misiones, por la responsabilidad social que implica el tema abordado y la necesidad de
contar con informacion fundada acerca del mismo, como contribucion al disefio y
ejecuciéon de politicas publicas especificas sobre esta materia. Ademas, por ser un
problema socialmente significativo y con graves consecuencias para las y los
adolescentes y para la sociedad que éstos integran. Asimismo, es un tema vinculado a

los Derechos Humanos y a la construccion de una ciudadania efectiva e inclusiva, que
11
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reconozca las diferencias y singularidades de los sujetos sociales en un marco de

igualdad de derechos, oportunidades y condiciones para todas y todos.

Este informe de compone de seis capitulos. En el primero se exponen las cuestiones
metodologicas referidas al proceso de construccion de conocimiento llevado a cabo en
esta investigacion. En el segundo, se analizan las categorias violencia institucional,
adolescencia, salud sexual y salud reproductiva. En el tercero, se contextualiza el tema
desde el punto de vista territorial y normativo. En el cuarto, se presenta el anélisis de las
entrevistas realizadas a responsables y trabajadores de salud y adolescentes. En el
quinto, se interpreta criticamente los resultados de la investigacién. En el sexto, se
presentan las conclusiones y se realizan algunas recomendaciones orientadas al disefio
y ejecucion de politicas publicas. Finalmente, ademas de la bibliografia, se anexan las

entrevistas realizadas y el texto de las normas referidas en la investigacion.

12
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Capitulo 1

METODOLOGIA

EL PROBLEMA ESTUDIADO

En una publicacion muy reciente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
reconoce que la violencia que afecta a las / los adolescentes y jovenes en América
Latina tiene raices historicas, culturales y sociopoliticas, que incluyen la falta de
oportunidades educativas y laborales, la desigualdad en la distribucién de los ingresos,
la influencia de la cultura del consumo, la permisividad y convalidacién social de la
violencia, la falta de cumplimiento de las leyes, el aumento del consumo de alcohol y de

drogas, los estereotipos de género y el machismo (Maddaleno, M. y otros, 2008).

Esta violencia se constituye asi en un problema politico y de salud publica y denota
una grave violacion de los derechos humanos. Su prevalencia no sélo tiene
repercusiones en el desarrollo de las / los adolescentes como seres humanos y sujetos
sociales, sino que también afecta la construccién misma de la vida democratica e implica
enormes costos humanos, econdmicos y sociales. En este sentido, como también lo
sostiene la OPS, en las ultimas dos décadas se observa en los gobiernos y actores de la
sociedad civil, un interés creciente por esta violencia hacia adolescentes y jovenes, asi
como también un mayor reconocimiento publico respecto a la necesidad de invertir en

programas y proyectos para su prevencion.

En Argentina, uno de los campos donde claramente se manifiesta el problema de la
violencia hacia las / los adolescentes es el que se refiere al ejercicio de los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva. Se trata de un problema de violencia institucional,
porque se da en el marco de instituciones juridicas, politicas y sociales como el Estado,
el sistema de salud y el sistema educativo, que interactian como sistema mediante
ciertos marcos juridicos, dispositivos organizacionales, condiciones materiales y

practicas sociales de los actores.

Con la recuperacion de la democracia como régimen politico y forma de vida a partir

de 1983, nuestro pais ha entrado en un acelerado proceso de sancion de normas que

13
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reconocen y protegen derechos humanos fundamentales, entre los cuales se encuentran
-obviamente- los relacionados a la salud sexual y salud reproductiva de las / los

adolescentes.

La Ley 23.179, sancionada en Junio de 1985, ratifica y pone en vigencia en el pais la
Convencion de las Naciones Unidas para la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer. Con esta norma se sanciona la igualdad de derechos
entre varones y mujeres y se instala juridicamente en el pais la cuestion de género. En
Octubre de 1990, por la Ley 23.849, se ratifica la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio. Esta norma considera nifio a todo ser humano menor de 18 afos y,

por lo tanto, incluye a las / los adolescentes.

La reforma de 1994 incorpora al texto de la Constitucion Nacional varios tratados
internacionales relacionados con derechos humanos. En lo que se refiere
especificamente al derecho a la salud, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en el articulo 12°, define el derecho a la salud como “el derecho de
toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental”. De igual
manera, en el articulo 12° de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, se reconoce el derecho igualitario entre varones y
mujeres de acceder a los servicios de salud, “inclusive a los que se refiere a la

planificacion de la familia”, y los de la atencion del embarazo, el parto y el posparto.

En Octubre de 2002, se sanciona la Ley 25.673 por la cual se crea el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, y, en Septiembre de 2005, se
sanciona la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes. En estas dos leyes nacionales, como también en la Ley 23.849 de Octubre
de 1990, incorporada luego al texto de la Constitucion Nacional de 1994, se reconoce a
las nifias, niflos y adolescentes como sujetos de derecho, estableciéndose como
principio el interés superior de estos sujetos para el pleno goce de los derechos y

garantias consagrados en las convenciones internacionales.

En Octubre de 2006, se sanciona la Ley 26.150 por la cual se crea el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral, estableciéndose el derecho de toda nifia, nifio y
adolescente, a recibir educacion sexual integral en el sistema educativo publico y
privado. La ley busca promover actitudes responsables ante la sexualidad, prevenir los

problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual reproductiva en
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particular, y promover la igualdad en el trato y en las oportunidades para varones y
mujeres, entre otros objetivos. Esta norma busca dar cumplimiento en el campo educativo
a las prescripciones de la Ley 25.673 que cre0 el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. Son dos leyes absolutamente complementarias, una para el

campo de la salud publica y otra para el campo de la educacién publica.

Sin embargo, estos tratados internacionales y normas sancionadas a nivel nacional,
ya sea la reforma constitucional de 1994 como las leyes nacionales sancionadas
sucesivamente desde 1983 en adelante, que reconocen como sujetos de derecho a las /
los adolescentes y declaran de interés superior el pleno goce y ejercicio de los derechos
y garantias consagrados por las convenciones internacionales, entre los cuales se
encuentra el derecho a la salud sexual y reproductiva, tienen poca aplicacion en las

provincias y municipios del pais.

En el caso de Misiones, sigue vigente el Programa Provincial de Planificacion Familiar
Integral, creado por el Decreto N° 92 de Febrero de 1998, cuyo eje es “la familia” y mas
especificamente los “padres de familia” y “madres de familia”. Su objetivo es la
“planificacion familiar”, basada en “métodos naturales” de regulacion de la fertilidad,
respetuosos de “la naturaleza y dignidad de la mujer”. Para su aplicacion, es obligatorio
solicitar la activa participacion de la Iglesia Catolica y demas congregaciones religiosas
de la provincia. El Programa busca fundamentalmente la “planificacion familiar” y en
menor medida la “salud reproductiva”, no habla de salud sexual ni de derechos a la salud
sexual y tampoco reconoce otros sujetos que no sean “la familia”, “los padres de familia” y
“las madres de familia”. Es decir, no reconoce como sujetos de derecho a las / los

adolescentes y menos aun su derecho a la salud sexual y reproductiva.

La provincia sanciona en Diciembre de 2007 la Ley 4410 que establece la ensefianza
obligatoria, sistematica y gradual de la educacion sexual integral en los establecimientos
educativos publicos de gestion estatal y privada dependientes del Consejo General de
Educacién y del Ministerio de Cultura y Educacién de la Provincia, en todos sus niveles.
Ademads, sanciona en Octubre de 2009 la Ley 4494 de adhesion provincial a la Ley
25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Sin embargo, estas dos leyes
carecen de reglamentacion hasta la fecha y, para el caso de la Ley 4410, su aplicacion

debia haber comenzado en el 2008, como lo establece la misma norma.

Esta situacion constituye claramente un problema de violencia institucional, ya que el

Estado, el sistema de salud y el sistema educativo, como instituciones juridicas, politicas
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y sociales, desconocen, vulneran y coartan el ejercicio de derechos humanos
fundamentales de las / los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva. Estas
instituciones interactian como sistema mediante ciertos marcos juridicos, dispositivos
organizacionales, condiciones materiales y practicas sociales, cuya reproduccion
sistematica condiciona e impide no sélo el desarrollo de las / los adolescentes como
seres humanos y sujetos sociales, sino también las posibilidades mismas de construccion

de ciudadania y de una sociedad mas justa y humana.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se planteé como objetivo general identificar, describir e interpretar
los factores méas relevantes que intervienen en relaciéon a las oportunidades y
posibilidades reales de ejercicio efectivo de los derechos de las/los adolescentes de

Posadas y Gran Posadas en materia de salud sexual y reproductiva.

Para el logro de este objetivo general, se plantearon como objetivos especificos los

siguientes:

a) Efectuar un relevamiento y analisis de informacion de fuentes secundarias y de los
propios actores, en relacion al régimen juridico, los dispositivos institucionales, las
condiciones materiales y las practicas sociales en materia de salud sexual y

reproductiva, con el fin de interpretar tedricamente el problema de investigacion.

b) Construir una interpretacion critica de la situacion de las/los adolescentes en
relacion al ejercicio efectivo de los derechos en materia de salud sexual y

reproductiva.

c) Contribuir al disefio de politicas publicas basado en evidencias empiricas, que
favorezcan la disminucion de la violencia institucional y promuevan el ejercicio real
y efectivo de los derechos de las/los adolescentes en materia de salud sexual y

reproductiva.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Durante los afios 2003 y 2004 se llevé a cabo en siete provincias argentinas, entre las

cuales se encontraba Misiones, un estudio colaborativo multicéntrico denominado “El
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embarazo en la adolescencia: diagnéstico para reorientar las politicas y programas de
salud”. Este estudio se ejecuté a pedido de la Comisiébn Nacional de Programas de
Investigacion Sanitaria (CONAPRIS) del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y
fue publicado en Agosto de 2005 de manera conjunta por UNICEF y el Centro de
Estudios de Estado y Sociedad, bajo la coordinacién de Moénica Gogna, con el titulo
Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos, evidencias y propuestas para

politicas publicas.

En el afio 2003, el Instituto de Género, Derecho y Desarrollo (INSGENAR) publica un
reporte de derechos humanos sobre la problematica de la atencion en salud reproductiva
en hospitales publicos de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, que luego dio
lugar a un proceso de difusién en otras provincias argentinas, entre ellas Misiones,
publicAndose luego en el 2008 una segunda edicidn del reporte, con el titulo Con Todo al
Aire 2. En este trabajo se informe sobre el maltrato y la violencia institucional hacia las
mujeres en materia de salud sexual y reproductiva, en los hospitales publicos

investigados.

Otro antecedente importante en materia de violencia hacia las mujeres y derechos
sexuales y reproductivos en Argentina es el trabajo del Equipo Latinoamericano de
Justicia y Género, publicado en Julio de 2009 por Editorial Biblos con el titulo Informe
sobre Género y Derechos Humanos: Vigencia y respeto de los derechos de las mujeres
en Argentina (2005-2008). En este trabajo se publican diversas estadisticas sobre el
estado de los derechos de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva en las

provincias argentinas. En el 2011 se publica un nuevo informe similar al del 2009.

En Misiones, durante el afio 1999 se concluyd una investigacion realizada en la
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Misiones,
sobre “La prostitucion infantil y juvenil en Posadas”, en el marco del Programa de
Estudios sobre la Mujer. En este estudio, de caracter introductorio, se da cuenta de una
trama institucional que reproduce y convalida el sistema de explotacion y violencia hacia

las nifias y jovenes en materia sexual.

Otras investigaciones sobre el tema llevadas a cabo en la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales son los proyectos “Vulnerabilidad, desafiliacion social y exclusion en
un contexto de frontera: La sexualidad en el campo de la salud” (afio 2008, cédigo

16H218), “Sexualidad, procreacion, cuidados: Un estudio generacional” (afio 2008,
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codigo 16H207), “Género y violencia: La trata de personas” (2009-2010, codigo 16H279)
y “Sexualidad y ciencias sociales: Aportes en el campo de la salud” (2009-2010, cddigo
16H287).

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion resulta de interés por la importancia y el impacto social que tiene
en Misiones la problematica de los derechos de las / los adolescentes en materia de
salud sexual y reproductiva. La poblacién de mujeres de 14 4 18 afios de edad de la
provincia, estimada para el afio 2010 en funcion de la tasa media anual intercensal de los
dos dultimos censos nacionales, asciende a 119.087 mujeres, representando esta
cantidad el 10,3 % de la poblacion total de Misiones. La poblacién de varones de 14 4 18
afos, también para el afio 2010 y estimada de la misma manera, asciende a 122.849,
cantidad que representa el 10,6 % de la poblacion total de la provincia. La poblacion
adolescente de mujeres y varones de 14 & 18 afios, estimada para el afio 2010, es de

241.936 adolescentes, cifra que representa el 20,9 % de la poblacion total de Misiones.

El 21 % de las madres que dan a luz en Misiones tienen una edad de 15 & 19 afios.
Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, este porcentaje
permanece estable en los Ultimos afios, dando cuenta de que se trata de un problema
estructural. Segun estudios difundidos por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES) y el Ministerio de Salud de la Nacion, la provincia de Misiones se encuentra
entre las provincias donde predomina el sexo inseguro. Los estudios dan cuenta que el
10 % de las adolescentes se inician sexualmente entre los 12 y los 13 afos de edad, el

47,5% entre los 14 y los 15 afos y el 35,8 % lo hace entre los 16 y los 17 afios.

Las estadisticas difundidas por el Plan Provincial Maméa dan cuenta que hay una
prevalencia de adolescentes en los casos de embarazos atendidos por el Plan. Segun
esta fuente, el embarazo adolescente entre 15 y 19 afios en Misiones es del 94,18 por
mil, mientras que a nivel pais este indicador es del 66,40 por mil. La tasa de embarazo
entre 10 y 14 afios en Misiones es de 3,9 por mil, mientras que a nivel pais es de 1,7 por
mil. Estas cifras son muy contundentes en términos de ubicar a la provincia como una de

las més criticas en cuanto a la problemética del embarazo en la nifiez y adolescencia.

Asimismo, esta investigacion resulta de interés para la Universidad, por la necesidad
de construir informacion que dé cuenta de los factores principales que impiden o coartan

el ejercicio efectivo de los derechos de las / los adolescentes en materia de salud sexual
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y reproductiva. Ademds, con el fin de orientar la construccion de politicas publicas
basadas en evidencias empiricas, que tiendan a revertir de manera urgente la tendencia
que se observa en esta gravisima problemética social. La Universidad Pablica no puede
estar ausente en esta cuestion, sino que debe aportar su mirada critica y su capacidad
de generar alternativas destinadas a la construccion y fundamentacion de politicas

publicas en este campo problematico.
APORTES DE LA INVESTIGACION

Los resultados de esta investigacion se pueden resumir en los siguientes aportes:

» Una descripcion de los factores mas relevantes que condicionan las oportunidades
y posibilidades reales de ejercicio efectivo de los derechos de las/los adolescentes

de Posadas y Gran Posadas en materia de salud sexual y reproductiva.

» La produccién de informacion en relaciébn al régimen juridico, dispositivos
institucionales, condiciones materiales y précticas sociales en materia de salud

sexual y reproductiva en la provincia de Misiones.

» La visibilizacién de la situacion de las / los adolescentes en relacion al ejercicio
efectivo de los derechos en materia de salud sexual y reproductiva en el area

geogréfica estudiada.

» La elaboraciéon de una propuesta tendiente a disminuir la violencia institucional y
gue promueva el ejercicio real y efectivo de los derechos de las/los adolescentes

en materia de salud sexual y reproductiva.
METODOS Y TECNICAS

La construccion de conocimiento se llevd a cabo mediante una investigacion
cualitativa. Esta eleccion se fundamentd en las propias caracteristicas del objeto de
estudio seleccionado. En efecto, se llevd a cabo una indagacion de aspectos, politicos,
normativos, simbalicos, institucionales, sociales y subjetivos de un aspecto de la realidad
social, que tiene que ver con identificar y analizar las oportunidades y posibilidades
reales de ejercicio efectivo de los derechos de las/los adolescentes de Posadas y Gran
Posadas en materia de salud sexual y reproductiva, y que dificilmente se podria haber

abordado desde otro enfoque.
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La investigacion se realizd en la ciudad de Posadas y Gran Posadas. Esta
delimitacion territorial es pertinente por cuanto el Municipio de Posadas conforma
actualmente con los Municipios de Garupa y Candelaria un gran complejo poblacional
que en esta investigacion genéricamente se denomina “Gran Posadas”. Este complejo
poblacional tiene una gran dinamica diaria y cuenta con servicios comunes de transporte
urbano de pasajeros, redes sociales y servicios publicos. En conjunto, abarca en la
actualidad mas del 35 % de la poblacidn total de la provincia, estimada para el afio 2012
en 1.134.346 habitantes, segun la tasa de crecimiento intercensal de los Censos
Nacionales 2001 y 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. El Gran Posadas

tiene una poblacién estimada de 400.000 habitantes.

Se establecieron diversos contactos con instituciones y sujetos, con el fin de explorar
las posibilidades de llevar adelante la investigacion. Para estos contactos se utilizaron
diversas redes construidas anteriormente en funcion del trabajo diario en diversos
proyectos de investigacion y de extension en la Universidad Nacional de Misiones y en
proyectos ejecutados en conjunto con organizaciones sociales. Ademas, se utilizaron
contactos personales y laborales. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con los
responsables, trabajadores y referentes de salud. Asimismo, se formaron grupos focales

de adolescentes, a quienes se realizaron también entrevistas semiestructuradas.
SELECCION DE INFORMANTES CLAVES

El universo o poblacion objetivo de esta investigacion se conformé con actores
vinculados a la salud sexual y reproductiva, actores politicos y sociales (secretarios de
salud y éareas especificas), trabajadores de la salud y usuarios efectivos de estos

servicios.

Para la selecciéon de informantes claves se tuvo en cuenta dos categorias de grupos:
por un lado los funcionarios y trabajadores de la salud y por otro los adolescentes que
concurrieron al menos una vez a solicitar algin servicio en materia de salud sexual y

salud reproductiva.

En relaciobn a los funcionarios y trabajadores de la salud, se seleccion6 como

informantes claves a quienes se desempefiaban como:

Directores o responsables de los Programas de Salud Sexual y Reproductiva de la

Provincia de Misiones
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Directores o responsables de Programas vinculados a la salud sexual y reproductiva,

ejemplo: VIH-Sida.

Coordinadores o referentes de salud que atiendan a poblacion adolescente

(comprende: pediatria, obstetricia, trabajo social, gineco-obstetricias, psicologia, otros).

En relacién a los y las adolescentes, se seleccionaron como informantes claves a
quienes hayan concurrido al menos una vez a algun centro de salud solicitando algin
servicio en materia de salud sexual y salud reproductiva y posean entre 14 y 18 afios de
edad. Este grupo etario se basa en la ley 25.673 y su decreto reglamentario 1.282/03,
gue establecen que desde esta edad pueden concurrir solos a los centros de salud. Se
toma el limite de 18 afios porque a partir de la vigencia de la ley 26.579 se adquiere la

mayoria de edad a los 18 afios.
ENTREVISTAS A RESPONSABLES DE SALUD:

Se entrevistaron a seis (6) responsables de salud provincial y municipal: cuatro (4)
responsables del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, una (1) responsable del
area de salud de la Municipalidad de Posadas y una (1) responsable de la Unidad de

Género y Salud. Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

Los entrevistados provinciales son los responsables del area de Atencién Primaria de
la Salud y del area de Maternidad e Infancia y los coordinadores del Programa de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y del Programa de Infecciones por Trasmision Sexual
y VIH-SIDA. La entrevistada municipal es la responsable del area de Atencién Primaria

de la Salud Municipal.
ENTREVISTAS A TRABAJADORES DE LA SALUD:

Se entrevistaron a ocho (8) trabajadores de la salud provincial y municipal: una (1)
psicéloga del Programa de Médicos Comunitarios, un (1) médico del Programa ITS-VIH-
SIDA, una (1) trabajadora social de Atencion Primaria de la Salud Municipal y Programa
de Médicos Comunitarios, dos (2) enfermeras y una (1) trabajadora social de Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) y dos (2) miembros de asociaciones civiles que

trabajan con la salud.

FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DE SALUD ENTREVISTADOS:
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NOMBRE Y APELLIDO CARGO
Dra. Rosa del Carmen Médica. Directora Atencion Primaria de la Salud, Ministerio de
Piragine Salud Publica de la Provincia de Misiones

Dr. Radl Claramunt

Médico. Responsable del Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable. Ministerio de Salud Publica

Lic. Norma Beatriz Mifio

Trabajadora Social. Jefa de Maternidad e Infancia de APS.
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

Dra. Telma Rotoli

Médica. Directora de Atencién Primaria a la Salud de la
Municipalidad de Posadas.

Dr. Fabian Zelaya

Médico. Responsable del Programa VIH/SIDA. Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de Misiones.

Dra. Beatriz Gonzélez

Médica. Coordinadora de la Unidad de Género y Salud.
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

Dr. Nelson Fernandez

Médico. Integrante Equipo de Programa Provincial VIH /SIDA

Lic. Maira Denise Torres

Psicdloga. Integrante del Programa Nacional Médicos
Comunitarios. Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Misiones.

Lic. Ariela Mercedes Rivero

Trabajadora Social. Integrante del equipo de la Direccion de
Atencion Primario a la Salud de la Municipalidad de Posadas, y
del Programa de Médicos Comunitarios del Hospital Favaloro. .

Lic. Patricia Apestegui

Trabajadora Social de un Centro de Atencion Primario de la
Salud del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Misiones

Portillo Juana Mirta

Enfermera de un Centro de Atencién Primario de la Salud del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones.

Claudia Cabral

Promotora de Salud y auxiliar de enfermeria de un Centro de
Atencién Primario de la Salud del Ministerio de Salud Pdblica
de la Provincia de Misiones

Maria Belén Reyes

Presidenta de la ONG “JOACyA” de la provincia de Misiones

Manuela Monzén

Presidenta ONG “0+" de la Provincia de Misiones

GUIA DE ENTREVISTAS A FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES DE

SALUD

Los ejes y preguntas para las entrevistas a los referentes y profesionales de salud

fueron las siguientes:

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre

el tema salud sexual y salud reproductiva?

¢ Cudles son los programas municipales, provinciales y nacionales que existen en nuestra

provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

¢Cuél es la cobertura actual del Programa Provincial de Salud Sexual y Salud

Reproductiva (cantidad de personas bajo programa)? ¢Como se define y registra esta
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cantidad?
¢ Existe un registro de qué proporcion corresponde a mujeres-varones adolescentes?

¢ Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (En caso

afirmativo: como, resultados, permanencia)

¢, Se realizan campafias o acciones de difusion masiva destinadas a las/los adolescentes?

(en caso afirmativo: resultados, modalidades, alcances)

¢, Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

¢, Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas, etc.)

¢ Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompafnados)

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de Salud Sexual y Salud
Reproductiva? (en cuanto a mejoramiento de servicio, informacién, trato, medicamentos,

infraestructura, etc.)

¢ Qué es lo que falta todavia mejorar en materia de Salud Sexual y Salud Reproductiva

en la provincia?
Comente en que consiste su tarea/funcién en su lugar de trabajo

ENTREVISTAS A LOS/LAS ADOLESCENTES:

Se entrevistaron a veinte (20) adolescentes seleccionados de los dos (2) grupos
focales que se conformaron y trabajaron. Estos grupos se formaron con adolescentes
gue concurrieron por lo menos una vez al CAPS N° 23 de Posadas, al CAPS N° 20 de
Garupa y al Hospital Ramon Madariaga de la Ciudad de Posadas. El contacto con los
adolescentes para conformar los 2 grupos focales se realiz6 a partir de la informacion
obtenida tanto de los registros existentes en los centros de salud, como de la informacion
proporcionada por los propios profesionales y trabajadores de dichos centros. Ademas,
del contacto personal establecido por el Equipo con los propios adolescentes que se

encontraban en las salas de espera de los centros de salud.
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GUIA DE ENTREVISTAS A ADOLESCENTES

Con relacion al derecho a ser respetados/as:
¢ En qué situaciones han concurrido recientemente a los centros de salud?

¢ Han tenido oportunidad para abordar los motivos de la consulta, han sido escuchados,

han tenido espacio/oportunidad para expresar temores, dudas,..?
¢ Han realizado esta experiencia solos o acompafiados?

¢ Tienen registro de algun personal de salud que les resulte mas apropiado para ser

consultado?
¢Han registrado alguna situacion que los haya incomodado (caras, comentarios,..)
Con relacion a laintimidad:

¢Han tenido la posibilidad de hablar y/o ser revisados en un ambito de privacidad, lejos

de injerencias de otras personas?

¢ Se ha mantenido la privacidad de resultados, estudios, tratamientos por parte del centro
de salud?

Con relacion a la Informacion y a latoma de decisiones:
¢ Han buscado informacién en los centros de salud?

¢, Como ha sido esta experiencia?

¢, Han recibido respuestas en un lenguaje claro, completa?

¢Han utilizado estos aportes para tomar alguna decision? Cémo se han tomado

decisiones por ejemplo en cuanto al tipo de anticonceptivos?

Con relacién ala no discriminacioén:

¢, Han recibido negativa en el suministro de anticonceptivos, les han solicitado la consulta

con un mayor?
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¢Han registrado que su edad ha sido motivo de algun mal trato, discriminacion o por el

contrario motivo para ser tratados de manera especial?

Ademés de la edad, ¢alguna otra situacion les ha parecido motivo de un trato

discriminatorio?
Con relacion a no recibir tratos crueles, inhumanos y degradantes:

¢Han vivido situaciones de: insultos, gritos, retos, comentarios humillantes, con doble
sentido, chistes. ¢En qué circunstancias? ¢A qué creen que se debe? ¢Qué se hizo?
¢, Qué se podria hacer?
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Capitulo 2

VIOLENCIA INSTITUCIONAL. ADOLESCENTES.
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

A. VIOLENCIA INSTITUCIONAL

La violencia fue declarada en el afio 1996, en la Asamblea Mundial de Salud y por
Resolucion WHA49.25 como un problema de salud publica en todo el mundo (Krug, E y
otros, 2003: 6), siendo una de las principales causas de muerte para la poblacion de 15 a
44 afos de edad. En este marco, se solicito a la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
elaborar un informe sobe la situacion a nivel mundial y aunar criterios para definir qué se

entiende por violencia y cuéles son los principales componentes de la misma.

Asi, la OMS la define como: “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho
0 COMO amenaza, contra uno Mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos

del desarrollo o privaciones” (Krug, E y otros, pag. 5).

La definicion usada por la Organizacion Mundial de la Salud vincula la intencion con la
comision del acto mismo, independientemente de las consecuencias que se producen. La
inclusién de la palabra “poder”, ademés de la frase “uso intencional de la fuerza fisica”,
amplia la naturaleza de un acto de violencia asi como la comprension convencional de la
violencia para dar cabida a los actos que son el resultado de una relacién de poder,
incluidas las amenazas y la intimidacion. Decir “uso del poder” también sirve para incluir
el descuido o los actos por omision, ademas de los actos de violencia por accion, mas
evidentes. Por lo tanto, debe entenderse que “el uso intencional de la fuerza o el poder
fisico” incluye el descuido y todos los tipos de maltrato fisico, sexual y psiquico, asi como

el suicidio y otros actos de autoagresion (Krug, E y otros, pag. 5).

Ahora bien, en relacion a los tipos de violencia, la OMS propone la siguiente
clasificacion: violencia autoinflingida, violencia interpersonal y violencia colectiva,
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tomando en cuenta principalmente quién/quiénes ejercen la violencia y sobre

“

quién/quienes lo hacen. Asi, “... la violencia que una persona se inflige a si misma, la
violencia impuesta por otro individuo o un numero pequefio de individuos y la violencia
infligida por grupos mas grandes, como el Estado, contingentes politicos organizados,

tropas irregulares y organizaciones terroristas” (Krug, E y otros, pag. 6).

Nos interesa en particular detenernos en el segundo y el tercer tipo de violencia. En la
subdivision que la OMS realiza sobre la violencia interpersonal, distingue a su vez:
violencia familiar o de pareja, y violencia comunitaria, aclarando que “En el primer grupo
se incluyen formas de violencia, como el maltrato de los menores, la violencia contra la
pareja y el maltrato de las personas mayores. El segundo abarca la violencia juvenil, los
actos fortuitos de violencia, la violacion o ataque sexual por parte de extrafios y la
violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y hogares de

ancianos” (Krug, E y otros, pag. 7).

Al mismo tiempo, la violencia colectiva se subdivide en violencia social, econémica y
politica, en donde la violencia colectiva infligida para promover intereses sociales
sectoriales incluye, por ejemplo, los actos delictivos de odio cometidos por grupos
organizados, las acciones terroristas y la violencia de masas. La violencia politica incluye
la guerra y otros conflictos violentos afines, la violencia del Estado y actos similares
llevados a cabo por grupos mas grandes. La violencia econémica comprende los ataques
por parte de grupos mas grandes motivados por el afan de lucro econémico, tales como
los llevados a cabo con la finalidad de trastornar las actividades econdmicas, negar el
acceso a servicios esenciales o crear divisibn economica y fragmentacion (Krug, E. y
otros, 2003).

En este punto, podemos considerar que la violencia institucional estaria ligada, por una
parte, a aspectos que hacen a la violencia comunitaria (violencia interpersonal), sobre
todo en lo que hace a quienes se desempefian en establecimientos, principalmente en el
caso del presente estudio pensamos en personal del area de salud y de educacion, pero
al mismo tiempo, podemos decir que se relaciona también con aspectos mas abarcativos
como la violencia colectiva, en particular en lo que hace a aquellos aspectos por los
cuales el Estado, ya sea por omision o bien por demoras en la implementacion, no
garantiza los derechos sexuales reproductivos de los/las adolescentes, entendiendo que

en este “no garantizar” se juegan aspectos sociales, politicos, ideolégicos y econémicos.
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Por su parte, segun un informe producido por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en el afio 2008, “Latinoamérica y el Caribe (LAC) es una de las regiones
mas violentas del mundo, y son los adolescentes y jévenes quienes sufren
desproporcionadamente esta violencia. El perfil y el impacto de la violencia sobre la
juventud en la Regién es tan diverso como las culturas y las historias que representan.
Mientras que los hombres jovenes son los principales agresores y las victimas de la
violencia colectiva e interpersonal, ellos también mueren en forma desproporcionada por
suicidio y accidentes de transito. Las mujeres jovenes son impactadas en mayor medida
por la violencia sexual y la violencia infligida por su pareja” (Maddaleno, Matilde y otros,
2008: prefacio).

Por otra parte, “La violencia que afecta a los jévenes en las Américas tiene raices
historicas, culturales y sociopoliticas, e incluyen la falta de oportunidades educativas y
laborales, la desigualdad en la distribucion de los ingresos, la influencia de la cultura
consumista, una tolerancia social a la violencia, la falta de ejecucion de las leyes y un
aumento del abuso alcohol y drogas, las expectativas tradicionales de género y el
machismo. El facil acceso a las armas de fuego tiene impacto sobre las muertes
violentas. En casi todos los paises de América Latina se reconoce que la violencia que
afecta a los jovenes es un problema politico y de salud publica y es una violacion de los

derechos humanos” (Maddaleno, Matilde y otros, 2008: prefacio)

Siguiendo con el informe, la OPS afirma que la situacion de América Latina y el Caribe
es “.... apremiante debido a la magnitud de la violencia y la altisima participacion de los
jovenes en ella. Ser joven entre 17 y 22 afios es un factor de riesgo para ser victima o
victimario de homicidio en América Latina [...] quiere afirmarse es que los jovenes se
encuentran en el centro de una constelacion de factores que los hacen especialmente
vulnerables al riesgo de ejercer y/o padecer la violencia, situacién que excede cualquier
analisis determinista basado exclusivamente en atribuciones de edad, género o clase

social’ (Maddaleno, Matilde y otros, 2008: prefacio).

Si nos detenemos en la vulnerabilidad que hace al grupo etario constituido por los
adolescentes, en el caso particular de la Argentina, segun los datos censales
disponibles, “El 26 % de la poblacion argentina estd comprendida entre los 10 y los 24
afios de edad que es la franja que corresponde a la adolescencia y juventud; esto
representa algo més de 10 millones de personas, y a pesar del descenso de los indices

de pobreza que viene aconteciendo en los ultimos afios, aun el 15 % de estos jovenes,
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entre 14 y 24 afos, provienen de hogares con necesidades béasicas insatisfechas (NBI),
segun los datos de la Encuesta Permanente de Hogares del segundo semestre del afio
2005” (Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, MSAL, 2007: 4).

Esto coincide con lo expuesto de la OPS en definir a los adolescentes “... como un
grupo particular de riesgo francamente vulnerable, que carece de todo marco de
contencion social, algunos de ellos sin haber finalizado sus estudios primarios y/o
secundarios, y lo que es peor siendo escasa o nula su contribucion (actual o futura) al

sostenimiento familiar o comunitario, lo cual los convierte en excluidos sociales” (MSAL,

pég. 5).

En funcion de lo expuesto y a modo de resumen, consideramos que, por una parte, la
violencia es definida como un problema a nivel mundial, regional, nacional y local, y que
los adolescentes constituyen un grupo particularmente vulnerable y expuesto a diversos
factores de riesgo asociados a la violencia. Mas adelante analizaremos la violencia

institucional, en particular en relacion a los servicios de salud y educacion.
B. ADOLESCENTES

La categoria “adolecentes” puede ser abordada desde multiples ambitos. Aqui la
analizaremos desde dos dimensiones: la primera, desde el punto de vista del derecho y
las definiciones de la jurisprudencia; la segunda, desde el punto de vista de los procesos
generales que conlleva y las divisiones que comunmente suelen realizarse para dividirla
por etapas, todo lo cual responde mas a una visidbn de procesos que a una vision

cronologica, como puede ser el recorte de edad comprendido por la ley.

En la primera acepcion, la legislacion argentina reconoce, mediante la promulgacion
de la ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos del/de las Nifias, Nifios y
Adolescentes, publicada el 26 de octubre del 2005, que la adolescencia es el periodo
que va hasta los 18 afios, sin realizar separacion cronoldgica alguna entre infancia-
nifiez-adolescencia-juventud. Por otra parte, a partir de la modificacion del cédigo civil,
introducida por la ley 26.579 publicada el 22 de Diciembre de 2009, se establece la
mayoria de edad a partir de los 18 afios, reduciendo la edad de 21 afios que fijaban los

articulos correspondientes de dicho cadigo.

Desde el segundo punto de vista, tal como se define en el Programa Nacional de

Salud Integral en la Adolescencia, se considera adolescentes a los sujetos comprendidos
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en los tramos de edad definidos por la Organizacion Mundial de la Salud: desde 10 hasta
19 afios. A la vez, la franja adolescente se subdivide en tres grupos, debido a sus
caracteristicas diferenciales, que implican también acciones especificas: de 10 a 12, de
13 a 15y de 16 a 19 afios (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007).

Estos tramos de edad definidos por la OMS se corresponderian con la adolescencia
temprana entre los 10 y los 14 afios y la adolescencia intermedia entre los 15 y los 19,
mientras que se denomina adolescencia tardia o juventud adulta al periodo que va desde
los 20 hasta los 24 afos. Es importante destacar que estas edades no son fijas, sino que
se toman como marcos que pueden variar dependiendo del medio cultural, estilos de
vida rural/urbano, entorno educativo, entre otros, es decir que se encuentran fuertemente

atravesados por procesos de construccion social.

En esta linea, se puede decir que “El concepto de adolescencia es una construccion
social. A la par de las intensas transformaciones biolégicas que caracterizan esa fase de
la vida, y que son universales, participan de ese concepto elementos culturales que
varian a lo largo del tiempo, de una sociedad a otra y, dentro de una misma sociedad, de
un grupo a otro. Es a partir de las representaciones que cada sociedad construye
respecto a la adolescencia, por tanto, que se definen las responsabilidades y los
derechos que deben ser atribuidos a las personas en esa franja etaria y el modo como
tales derechos deben ser protegidos (Grupo Técnico para Elaboragcdo de Propostas de

Politicas para Adolescentes de Baixa Escolaridade e Baixa Renda, 2002, pag. 7).

Otro aspecto importante que debe destacarse es la necesidad de desvincular la
adolescencia de aquellas perspectivas asociadas tanto a la etimologia de la palabra,
sobre todo al término “adolecer” y su significado de padecer y/o tener algin defecto o
dolencia, como a la idea de periodo de crisis, transgresion y riesgo. En ambos casos, la
adolescencia adquiere un significado negativo, estigmatizante y reduccionista (Grupo
Técnico para Elaboracdo de Propostas de Politicas para Adolescentes de Baixa

Escolaridade e Baixa Renda, 2002, pag. 7).

C. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La Salud Sexual y Procreacion Responsable es definida como una prioridad a partir

del reconocimiento de la gravedad del problema de la mortalidad materna relacionada a
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abortos clandestinos de embarazos no deseados, embarazo adolescente e infecciones

de transmisidn sexual, entre otros.

En esta linea, por ley 25.673 sancionada el 30 de octubre del 2002 por el Congreso de
la Nacion, se crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
bajo la érbita del Ministerio de Salud Publica de la Nacion. Las medidas implementadas
en este marco, tienden a “promover la igualdad de derechos, la equidad y la justicia social
asi como contribuir a mejorar la estructura de oportunidades en el campo de la salud
sexual”. Asimismo, dicho Programa reconoce que “el Derecho a la Salud comprende la
Salud Sexual, y que ésta incluye la posibilidad de desarrollar una vida sexual gratificante
y sin coercién, asi como prevenir embarazos no deseados...”. (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2003, pag. 3).

Ahora bien, cuando hablamos de procreacion responsable nos referimos a un aspecto
de la salud sexual que consiste en la posibilidad de decidir el nimero de hijos que cada
pareja desea tener. En este sentido, la procreacion responsable es un derecho cuyo

ejercicio permite:

> Elegir el numero de hijos que cada pareja desea tener.

» Respetar el intervalo 6ptimo entre un hijo y otro.

» Disminuir la mortalidad materna por abortos provocados o embarazos en edades
muy tempranas o tardias, entre otras causas.

> Evitar los embarazos no deseados.

La procreacion responsable supone tomar decisiones luego de haber recibido una
amplia informacion sobre todos los métodos anticonceptivos disponibles y aquellos que
mejor se adaptan a cada caso en particular, respetando las convicciones y deseos de

cada uno.

Si bien la Procreacion Responsable es muy importante, no es el Unico aspecto de la
Salud Sexual. Segun las recomendaciones del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, en todas las acciones de promocién y difusion del programa,

los agentes deberan recomendar:

*Que los adolescentes (mujeres y varones) hagan una visita al equipo de salud

aungue no hayan iniciado relaciones sexuales y, especialmente, si deciden iniciarlas.
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*Que todas las mujeres visiten el Centro de Salud al menos una vez al afio, para
realizar estudios como Papanicolau (o “PAP”), colposcopia (o0 “colpo”) y el examen de
mamas, que no son dolorosos y ayudan a prevenir el cancer y otras enfermedades

ginecoldgicas.

*Que el Centro de Salud también es un lugar donde las mujeres y los varones de todas
las edades pueden plantear inquietudes, sin temor ni verguenza, acerca de temas

relacionados con la sexualidad, mas alla de la procreacion.

Ademads, la visita de mujeres y varones al Centro de Salud es una oportunidad para
asesorarse acerca de como mantener relaciones sexuales sin temor a contagiar o ser
contagiados de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en especial HIV/sida, usando
correctamente el preservativo junto con cualquier otro método anticonceptivo (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2003, pag. 3).

Estas medidas, asi como las implementadas por el Programa Nacional de Salud en la
Adolescencia, tienen como propdsito “contribuir a la construccion de una politica de
Estado orientada al desarrollo integral de la poblacion adolescente, con énfasis en la
funcién especifica del sector salud, que es la de promover, proteger y mantener la salud
fisica, mental y social de la poblacién adolescente, reduciendo su morbimortalidad”
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2007, pag. 22).

Uno de los aspectos que requiere particular atencién es el hecho de que, si bien
desde el punto de vista de la formulacion de programas y sus ejes de accidn se propone
una vision amplia de la salud sexual del adolescente y su desarrollo integral, en el
discurso cotidiano, asi como en la practica concreta, se sigue operando en materia de
salud poniendo el énfasis en la reproduccion y las enfermedades de transmision sexual,
tal como lo sostiene la Organizacion Panamericana de la Salud: “... en muchos
programas de adolescentes no se han incluido aun conceptos méas amplios sobre salud
sexual y desarrollo. Se sabe poco sobre la sexualidad sana de los jovenes dentro de su
ambiente cultural. Es necesario aprender més sobre los valores, identidad y actitudes de
ambos sexos. Los indicadores de salud sexual y reproductiva de los adolescentes se
centran sobre todo en las consecuencias de la salud reproductiva, y se dejan afuera los
indicadores de salud sexual y de desarrollo, como por ejemplo el conocimiento y aprecio
del propio cuerpo, el desarrollo de relaciones relevantes y la capacidad de negociacion.

Esto se debe, en parte, al hecho de que dichas caracteristicas son dificiles de medir, pero
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también es un reflejo del enfoque en salud reproductiva” (Schutt-Aine, J. y Maddaleno,
M., 2003, pag. 12).

En esta misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud considera que un
desarrollo 6ptimo para una adolescencia sexualmente saludable deberia reunir las

siguientes caracteristicas:

e Respeta los derechos de los demés

¢ Interactiia con ambos sexos de manera respetuosa y adecuada

e Tiene un adulto (dentro o fuera de la familia) con el que puede hablar, hacer
preguntas y que le sirve de modelo

e Conoce sus expectativas y las de sus padres

o Disfruta y expresa su sexualidad durante toda su vida

e Expresa su sexualidad de forma congruente con sus propios valores

o Disfruta las sensaciones sexuales sin actuar necesariamente en respuesta a ellas

e Discrimina entre las conductas sexuales que enriquecen la vida y aquéllas que
son perjudiciales para si mismo y/o para los demas.

e Expresa su propia sexualidad respetando los derechos de los demés

e Busca nueva informacion para enriquecer su sexualidad

e Se involucra en relaciones apropiadas para su edad que son consensuadas,
honestas, agradables y segura

¢ Previene el abuso sexual y evita las relaciones de explotacion y manipulacién

e Practica la abstinencia o el uso de anticonceptivos de forma efectiva para evitar
embarazos no deseados y evitar contraer o transmitir una ITS, incluyendo el VIH

e Practica conductas para promover la salud, tales como chequeos regulares, y la
identificacién temprana de problemas potenciales

e Cree que los hombres y las mujeres tienen los mismos derechos vy
responsabilidades en el amor y en las relaciones sexuales

e Puede distinguir entre amor y atraccion sexual

e Actla segun sus propios valores al enfrentar un embarazo no deseado y busca
atencion prenatal temprana

e Demuestra respeto por las personas con diferentes valores sexuales

e Ejercita la responsabilidad democratica para influenciar la legislacion relacionada

con temas sexuales
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Evalla el impacto de los mensajes familiares, culturales, religiosos, sociales y de
los medios de comunicacion sobre sus propios pensamientos, sentimientos,
valores y conductas relacionados con la sexualidad

Promueve el derecho de todas las personas a recibir informacion sexual precisa
Evita conductas que demuestran prejuicio e intolerancia

Rechaza los estereotipos acerca de la sexualidad de diversos grupos humanos
Educa a los demas sobre la sexualidad

Promueve la igualdad entre hombres y mujeres (Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M.,
2003, pag. 24).

Interesa resaltar que, al tiempo que se busca construir caracteristicas que hacen al

desarrollo del adolescente, éstas se basan en la definicién de una sexualidad que opera

no solo en términos de embarazo-enfermedad, sino en un sentido mucho mas amplio y

dialégico, en construccion y en permanente relacion con el contexto social, incluyendo

las familias y los centros de salud. Asi, esta vision propuesta por la Organizacion

Panamericana de la Salud sefiala un enfoque a partir del cual se debe entender el

desarrollo y la sexualidad sana desde una mirada holistica e integral que incluye,

principalmente, los siguientes puntos que operan como multiples factores:

v Factores biologicos (principalmente iniciados en la pubertad y que implican

cambios importantes, como son el crecimiento fisico, el aumento de peso y la

manifestacion de las caracteristicas sexuales secundarias)

Factores cognitivos (principalmente asociado con el desarrollo del pensamiento
operacional formal que incluye un aumento en la capacidad de razonamiento

abstracto, pensamiento hipotético y I6gica formal)

El desarrollo psicosocial (principalmente se rige por la percepcion que cada uno
tiene de si mismo en relacion al medio social y ambiental que le rodea) Las

influencias mas importantes en el desarrollo psicosocial incluyen:

la identidad sexual
las luchas por la independencia-dependencia
el bienestar emocional

implicaciones de género

©O O O O O©

desarrollo moral, ético y espiritual
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Al mismo tiempo, la Organizacion Panamericana de la Salud distingue las influencias
sociales y ambientales sobre la salud sexual y el desarrollo del adolescente, que son

principalmente:

familia y pares

educacion y escuelas

sociedad y cultura

situacion socioecondémica y equidad

derechos, empoderamiento y ambiente politico

©O O 0O O O o©o

medios de comunicacion (Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M., 2003, pag. 30-
41)

Importa resaltar la integralidad y variedad de factores asociados al desarrollo sexual
adolescente, contenidos en los puntos anteriores y que operan como un conjunto de
indicadores que permiten medir cuanto de cercanos o lejanos se encuentran los
programas actualmente implementados desde las diferentes instituciones (salud y
educacion, principalmente). Ademas, sirven para evaluar si dichas instituciones operan
con una visién amplia de la salud sexual construida como campo histérico subjetivo y no
meramente en términos de algunos de sus resultantes como ser embarazo y transmision

de enfermedades.

En sintesis, de lo expuesto se deduce la dificultad que implica ahondar en una
definicion que sea satisfactoria en relacién a la violencia, en tanto violencia institucional.
Al mismo tiempo, se desprende que la categoria adolescencia debe ser abordada en
términos positivos, promoviendo un trabajo que la deslinde de procesos puramente
biol6égicos o centrados en procesos individuales, para definirla en términos sociales.
Finalmente, en lo que a salud sexual y procreacion responsable se refiere, se observa
que queda, como importante tarea, avanzar hacia marcos que, incluyendo aspectos
asociados al embarazo y la transmision de enfermedades, permitan abordarla como un
proceso de construccion de derechos que abarca aspectos complejos Yy

multidimensionales.
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Capitulo 3

CONTEXTO Y MARCO INSTITUCIONAL

BREVE CARACTERIZACION DE LA PROVINCIA DE MISIONES

Superficie:

La provincia de Misiones esta ubicada en el
extremo Nordeste Argentino, como cufia entre
Paraguay (al Oeste) y Brasil (al Noreste), limitando
al Sudoeste con la provincia de Corrientes
(Argentina).

La provincia tiene 350 km de frontera con Paraguay y 750 km con

Brasil, toda fluvial, salvo 22 km de frontera seca a la altura de

Bernardo de Irigoyen. De esto resulta que un 90% (1.080 Km.) de

- sus fronteras son internacionales.

‘_'.-1'_'_ o Junto a las provincias de Chaco, Formosa y Corrientes,

! conforman la Regién Nordeste Argentina (NEA) y, pese a su

reducida superficie (30.719 km2, escasamente el 1,1% del territorio

nacional), su ubicacion geografica la sitla en el centro de una gran region —la Cuenca del Plata— con una especial
significacién geopolitica y comercial. En un radio de aproximadamente 1000 km alrededor de sus fronteras se

concentra la poblaciéon méas numerosa de América del Sur.

Division politica:

Administrativamente, se encuentra dividida en 17
departamentos, con un sistema de municipalizacion
consagrado en la constitucion de la provincia. El Régimen
Municipal se reglamenté por Ley 231, que fue modificada

mas tarde por la Ley 257 conocida como Ley Orgénica de
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Municipalidades. En 1983 (Ley N° 1847) se modifico la estructura de municipios de la

provincia, estableciéndose en total 75 municipios distribuidos en los 17 departamentos.
Poblacion:
Poblacién de Misiones estimada para el afio 2012: 1.134.346 habitantes
Porcentaje de poblacion urbana: 74 %
Porcentaje de poblacion rural: 26 %
Tasa anual de crecimiento de la poblacion: 2 %
Tasa anual de crecimiento de la poblacién urbana: 3,16 %
Tasa anual de crecimiento de la poblacion rural: 0 %
Poblacién menor de 18 afios: 44,2 %
Salud:
Tasa de mortalidad por cada 100 nifilos nacidos vivos: 1,4 %
Porcentaje de la poblacion sin cobertura de salud: 47 %
Porcentaje de la poblacion sin cobertura de agua potable: 46 %
Educacion:
Poblacién entre 5y 17 afios: 25 %
Poblacién con analfabetismo absoluto: 3,74 %
Poblacién con analfabetismo funcional: 25 %
Tasa de poblacién con sobre edad escolar: 41 %
Tasa de desercidn escolar primaria: 26 %
Tasa de repitencia escolar primaria: 11 %

Poblacion con secundaria completa: 18,6 %
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Poblacién con educacion superior completa e incompleta: 12,5 %
Pobreza e indigencia:

Porcentaje de poblacion bajo la linea de pobreza: 46,1 %

Porcentaje de poblacion bajo la linea de indigencia: 15,1 %

Economia provincial:

Producto bruto geogréfico estimado para el afio 2010: $ 22.448.323.500
Producto bruto por habitante estimado para el afio 2010: $ 19.539
Presupuesto provincial aprobado para el afio 2010: $ 5.181.697.300

Participacion del presupuesto en el producto bruto 2010: 23,1 %

MARCO INSTITUCIONAL

Existencia de legislacion y reglamentacion especifica a nivel provincial y

municipal sobre salud sexual y reproductiva

En Febrero de 1998, el entonces gobernador de Misiones ingeniero Federico Ramon
Puerta dicta el Decreto N° 92 por el cual se crea el “Programa Provincial de
Planificacion Familiar Integral”, que toma como antecedentes varias convenciones
internacionales y normas juridicas y programas nacionales que se venian ejecutando
hasta el momento. Este Programa tiene como eje central a “la familia” y mas
especificamente a los “padres de familia” y “madres de familia” y su objetivo principal es
la “planificacion familiar”, basada en métodos naturales de regulacion de la fertilidad,
respetuosos de la naturaleza y dignidad de la mujer, para lo cual se debe solicitar la
activa participacion de la Iglesia Catdlica y demas congregaciones religiosas de la
provincia. El alcance especifico del Programa es la “salud reproductiva”, no habla de
salud sexual ni de derechos a la salud sexual. Como se refiere a “familia”, “padres de
familia” y “madres de familia”, obviamente no menciona sujetos autbnomos por fuera de
“la familia” y mucho menos a los adolescentes. Es decir, no hay un reconocimiento de

derechos sexuales de los/las adolescentes.
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En Diciembre de 2007 se sanciona la Ley N° 4410 que establece la ensefianza
obligatoria, sistematica y gradual de la educacion sexual integral en los establecimientos
educativos publicos de gestion estatal y privada dependientes del Consejo General de
Educacion y del Ministerio de Cultura y Educacion de la Provincia en todos sus niveles.
Esta ley hasta la fecha carece de reglamentacion y su aplicacion debié haber comenzado
en el afio 2008.

En Octubre de 2009 se sanciona la Ley N° 4494 por la cual la provincia de Misiones se
adhiere a la Ley Nacional 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Esta
norma provincial tampoco tiene reglamentacion hasta la fecha y su sancion fue

rechazada por diputados catoélicos y religiosos.

A nivel municipal, no existe normativa alguna en materia de salud sexual y salud

reproductiva.
Existencia o no de un programa especifico de salud sexual y reproductiva

Ante la falta de reglamentacion de las leyes provinciales 4410 y 4494, sigue vigente en
Misiones el Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral creado por el
Decreto N° 92/98. A los fines de llevar a cabo la implementacion de este programa, se
crea una Comision Interministerial integrada por el Ministro de Bienestar Social de la
Mujer y de la Juventud, el Ministro de Salud Publica y el Ministro de Cultura y Educacion
de la provincia de Misiones. No obstante, se estdn aplicando en la provincia otros

Programas:

a) El Programa Provincial de Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA,
creado en el aflo 1992 pero que comienza a funcionar recién en el afio 2003, cuando se
visibiliza el primer caso de este tipo de infecciones. Este Programa tiene como objetivo la
deteccion, diagnoéstico, control, seguimiento, prevencion y capacitacion en general y, en
particular, el seguimiento y control médico de los pacientes y el desarrollo de campanas
de prevencion, mediante la atencion y tratamiento completo y gratuito, internacion,

medicacion y seguimiento de los pacientes.

b) El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable regido por la
Ley Nacional 25.673 que se pone en marcha en el afio 2003. Mediante su
implementacion se procura dar respuesta al grave problema de la mortalidad materna a
consecuencia de los abortos practicados sobre embarazos no deseados, el embarazo

adolescente y el contagio de SIDA u otras infecciones de transmision sexual, a causa de
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relaciones sin proteccion, entre otros. Reconoce que el derecho a la salud comprende la
salud sexual, y que ésta incluye la posibilidad de desarrollar una vida sexual gratificante y
sin coercion, sin temor a infecciones o embarazos no deseados. Se basa en la autonomia
de todas las personas para elegir individual y libremente, de acuerdo a sus convicciones
y a partir de la informacion y el asesoramiento, si asi lo desea, de un método
anticonceptivo adecuado, reversible, no abortivo y transitorio, para decidir la cantidad de

hijos que cada pareja desea tener.

c) El Programa Provincial de Salud Integral en la Adolescencia, creado por
Resolucion N° 2471 de Diciembre de 2007 del Ministerio de Salud Publica en el marco del
Plan Nacer Misiones. Este Programa intenta articular la aplicacion del Programa de Salud
Sexual y procreacion Responsable, el Programa de VIH-SIDA, la Subsecretaria de
Prevencion de Adicciones, el Programa de Municipios Saludables y el Programa de
Médicos Comunitarios. En énfasis radica en acciones de la provincia y los municipios que
tengan como destinatarios a adolescentes y jovenes. Impulsa la creacién de Consejerias
en Salud Sexual y Procreacion Responsable especialmente destinadas a aquellas
adolescentes que ya hubieran tenido un hijo o que fueran sometidas a una practica
abortiva. El objetivo principal del Programa es evitar la repitencia del embarazo

adolescente.

d) El Programa Provincial de Capacitacion de la Unidad de Género y Salud creado
en Abril de 2005 y que funciona en el Hospital Nuestra Sefiora de Fatima dependiente del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia. Tiene por objetivos fortalecer los servicios de
salud, promoviendo practicas médicas humanitarias; incorporar la transversalidad de
género en la calidad de la atencién médica de los partos; crear ofertas de servicios para
la atencion de la violencia intrafamiliar y el abuso sexual; capacitar en prevencion de la
explotacién sexual comercial de niflas/os y adolescentes; facilitar la presencia de la
pareja en las instituciones de salud; difundir las leyes de proteccion al proceso de
nacimiento; construir indicadores de género en la salud, entre otros. El Programa tiene un
componente asistencial, un componente promocional y preventivo y un componente

intersectorial.

Mencion especifica de las/los adolescentes dentro de la legislacion, programa o

plan

La ley provincial 4410 de Educacion Sexual Integral tiene por objeto fundamentalmente

a los/las adolescentes, en tanto que la ley provincial 4494 de adhesion a la ley nacional
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25.673 implica de por si una adhesion al régimen de salud sexual y procreacion
responsable que a nivel nacional incluye taxativamente los derechos de los/las

adolescentes.

De los Programas que se aplican en la provincia, el Programa Provincial de Salud
Integral en la Adolescencia y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion

Responsable son los dos que especificamente incluyen a los/las adolescentes.
Porcentaje de poblacion de mujeres y varones adolescentes

La poblacion de mujeres entre 14 y 18 afios estimada para el afio 2010 en funcion de
la tasa media anual intercensal de los dos ultimos censos nacionales es de 119.087,

representando esta cantidad el 10,3 % de la poblacion total de Misiones.

La poblacién de varones entre 14 y 18 afios estimada para el afio 2010 siguiendo el
mismo célculo es de 122.849, cantidad que representa el 10,6 % de la poblacion total de

la provincia.

La poblacién adolescente de mujeres y varones entre 14 y 18 afios estimada para el

afio 2010 es de 241.936, cifra que representa el 20,9 % de la poblacion total de Misiones.
Tasa de embarazo adolescente

El 21 % de las madres que dan a luz en Misiones tienen entre 15y 19 afios. Segun las
estadisticas del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, este porcentaje permanece

estable en los ultimos afios, dando cuenta de que se trata de un problema estructural.

Segun estudios difundidos por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y
el Ministerio de Salud de la Nacion, la provincia de Misiones se encuentra entre las
provincias donde predomina el sexo inseguro. Los estudios dan cuenta de que el 10 %
de las adolescentes se inician sexualmente entre los 12 y los 13 afios de edad, el 47,5%
entre los 14 y los 15 afios y el 35,8 % lo hace entre los 16 y los 17 afios.

Segun estadisticas difundidas por el Plan Provincial Mamd, hay una prevalencia de
adolescentes en los casos de embarazos atendidos por el Plan. El embarazo adolescente
entre 15 y 19 afios en Misiones es del 94,18 por mil, mientras que este indicador a nivel
pais es del 66,40 por mil. La tasa de embarazo entre 10 y 14 afios en Misiones es de 3,9
por mil, mientras que a nivel pais es de 1,7 por mil. Estas cifras son muy contundentes en

términos de ubicar a la provincia como una de las mas criticas en cuanto a la

41



UNaM — FHCS - SinvyP Gsinvyp03

problemética del embarazo en la nifiez y adolescencia.

Tasa de prevalencia de VIH-SIDA segun género. Porcentaje de adolescentes con
VIH-SIDA

La participacion de las mujeres y varones en la tasa de prevalencia de VIH-SIDA
segun el género es igualitaria en Misiones, segun los datos registrados por el Programa
Provincial ITS-VIH-SIDA anteriormente mencionado. El porcentaje de adolescentes con
VIH-SIDA es infimo en el total de casos, ya que éstos se concentran en edades entre 35

y 45 afos.
Mortalidad materna por edad

Segun datos del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, la tasa de mortalidad
materna en Misiones se ha incrementado considerablemente en los Ultimos afios,
pasando del 5,3 por cada 10.000 embarazos en el afio 2001 al 12,5 por cada 10.000
embarazos en el afio 2006. Este incremento se corresponde con el dato de que en

Misiones el 25 % de las muertes maternas es por abortos incompletos.
Muertes por causa externa segun edad y género (violencia)

Segun los datos obtenidos a través de las publicaciones de los medios de
comunicacion social de la provincia de Misiones, durante el 2010 y hasta marzo de 2011,
se registraron 24 femicidios, es decir, muertes de mujeres causadas por las parejas o0 ex

parejas de las mismas.
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Capitulo 4

ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A RESPONSABLES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD Y ADOLESCENTES

A) ENTREVISTAS A RESPONSABLES Y TRABAJADORES DE LA SALUD

PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MISIONES

En este punto se haréd referencia a la informacion obtenida de las entrevistas
realizadas tanto a los responsables como a los trabajadores de la salud de la provincia y
de la Municipalidad de la Ciudad de Posadas. Metodolégicamente, se separara la
informacion obtenida de estos dos grupos cuando la misma resulte contradictoria o
claramente diferenciada, no asi cuando las respuestas sean similares o complementarias.
En algunos parrafos, se transcribirdn frases textuales de los entrevistados, en cuyo caso

se destacaran los mismos con letra cursiva y entre comillas, para diferenciarlos del resto.

NORMATIVA Y PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE SE
APLICAN EN LA PROVINCIA DE MISIONES Y EN EL MUNICIPIO DE POSADAS

La provincia de Misiones adhiri6 a Ley Nacional N° 25.673 de Salud Sexual y
Procreacion Responsable y a la Ley Nacional N° 26.150 de Educacion Sexual, pero,
como todavia no se dictd la reglamentacion, se sigue aplicando el Decreto Provincial N°
92/98 que cred el Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral. No obstante, se
estan aplicando en la provincia varios Programas Nacionales. En el area del Ministerio de
Salud Publica, se vienen desarrollando el Programa de Género y Violencia, el Programa
de VIH-Sida y el Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable. En el area de
Educacién, se estan desarrollando varias acciones a través de Organizaciones Sociales,
el Instituto Antonio Ruiz de Montoya y la Universidad Nacional de Misiones. A nivel
municipal no hay programas especificos, se trabaja con los programas nacionales y

provinciales.

En este punto, las respuestas de los entrevistados fueron muy confusas. Se mezclaron

los ambitos nacional, provincial y municipal, ademéas de los diferencias programas entre
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si. Por ejemplo, cuando se le pregunta a la responsable de Atencion Primaria de la Salud
de la Provincia “¢Cuales son los programas municipales, provinciales y nacionales que
existen en nuestra provincia en torno a la salud sexual y salud reproductiva?”, responde:
“La ley de salud sexual en las escuelas y su reglamentacion, ademas esta el programa de
salud sexual y procreacion responsable, el cual depende de la nacion y de la provincia, o
sea que las provincias adhieren y hay un programa, hay un responsable, que en la
provincia esta dentro del programa materno infantil nutricional”. Es evidente la confusion
entre la “ley de educacion sexual”’, que todavia no esta reglamentada en la provincia y
corresponde al ambito del Ministerio de Educacion, y la “ley de salud sexual y procreacion
responsable”, que tampoco estd reglamentada en la provincia y corresponde al ambito

del Ministerio de Salud Publica.

Por otra parte, varios entrevistados manifestaron desconocimiento en relacién a los
programas que se aplican en la provincia o en relacion al propio programa donde
trabajan. Un ejemplo es la respuesta de un médico generalista: “yo creo que se estan
cumpliendo todos los proyectos de planes nacionales como provinciales, es decir, se trata

de cumplir con esos planes, los programas en si no los conozco”.

ESTRUCTURA, PRESUPUESTO Y ORGANIZACION DE LOS PROGRAMAS,
RECURSOS FISICOS Y HUMANOS E INSUMOS DISPONIBLES

En este punto, el coordinador provincial del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable manifesté que no hay un presupuesto especifico para la
ejecucién de este programa en la provincia y tampoco recursos humanos designados
especificamente para el mismo, sino que los profesionales que trabajan con el programa
son todos de la planta de personal del Ministerio de Salud Publica. Lo mismo ocurre con
el espacio fisico. Entre estos profesionales hay médicos/as, enfermeros/as, psicélogos/as
y trabajadores/as sociales. En cuanto a insumos, se proveen béasicamente
anticonceptivos y se cuenta con alguna folleteria. Para la distribucion de folleteria, se
aprovechan algunos eventos masivos como la Fiesta del Inmigrante de Obera o la

Estudiantina en Posadas.
EXISTENCIA DE PROTOCOLOS DE ATENCION A LAS/LOS ADOLESCENTES

En Misiones no existe protocolo de atencién a los/las adolescentes. Todos los
entrevistados coinciden en que deberian existir en Misiones procedimientos escritos que

estipulen la forma de atencién que deberian recibir no sélo las/los adolescentes, sino la
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poblacion en general, cuando acceden a los servicios de salud. Algunos entrevistados
tienen conocimiento de que esto existe en otras provincias. Sin embargo, protocolos
escritos como tales no existen ni se utilizan en Misiones. So6lo se dan indicaciones u
orientaciones verbales a las personas que especificamente solicitan atencion, pero nada
por escrito. Como ejemplo de la falta de un protocolo y, lo que es peor aun, la falta de
conocimiento de las normativas vigentes, los entrevistados manifestaron que son
frecuentes las situaciones de negativa de atencién a las/los adolescentes que no

concurren con algun adulto.

El Responsable del Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable manifesto
al respecto: “Protocolo escrito como tal para adolescentes no hay, si hay de alguna
manera indicaciones, orientaciones hacia los sectores y hacia las personas que
especificamente hacen la atencion, pero no de una manera escrita especificamente. Han
salido algunas notas llamando la atencion a aquellos lugares en que hemos tenido
conocimiento que rechazan la atencion al menor de edad que no viene acompafiado de
un adulto o de ese tipo de situaciones...siempre aparece algun personal que en alguin
centro asistencial pueda rechazar la atencion del adolescente si no viene acompafiado
por sus padres, o evitar la entrega de algin método anticonceptivo si no hay algin adulto
que firme o que avale esto”. También la Jefa de Maternidad e Infancia de la Direccion de
Atencién Primaria de la Salud manifest6 en este sentido: “No estoy en el area asistencial,
pero por los comentarios que hacen los chicos en los talleres, sé que les preguntan la

edad y, si son chicos, les piden que vayan acompafados”.

Igualmente la Directora de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de
Posadas afirmé en relacion a los requisitos para la administracion de anticonceptivos
que: “Los menores solos no pueden, menores de 18 afios deben concurrir acompafiados
de sus padres”. Un médico integrante del Programa de ETS-VIH también manifesto al
respecto: “Generalmente, si vienen a buscar este tipo de informacion, se les pide que
vengan con los padres...En el CAPS, generalmente vienen con la madre, es muy raro
gue le acomparfie el padre, generalmente son las chicas, no son varones, estos son
contadisimos, muy pocos varones concurren”. También informaron los entrevistados que
las consejerias que existen en salud son para la poblacibn en general y no
especificamente para los/las adolescentes como poblacion particular. Sobre este tema, la

“

Directora de Atencién Primaria de la Salud de la Provincia manifest6: “...si, hay
consejerias en salud sexual, pero es consejeria para todos en general, pero no
especificamente para adolescentes”.
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Una psicologa del Programa de Médicos Comunitarios manifestd al respecto: “...hay
espacios de consejerias que les ofrecemos la trabajadora social y yo, de contencion,
también porque hay muchas chicas que estdn embarazadas y no les cuentan a sus
padres, se sienten desbordadas, no saben como continuar en la vida...”. Una trabajadora
social de la Municipalidad de Posadas y del Programa de Médicos Comunitarios
manifesto respecto a la existencia de espacios de consejerias: “en la Municipalidad no, si
te puedo contar que en el Hospital Favaloro se pretende crear ese espacio, pero todavia
esta en proyecto, porque tenés que juntar los profesionales que tengan interés en
trabajar, que tengan el perfil para trabajar con los adolescentes, hasta ahora estamos una
médica, una psicélogo y bueno yo que soy trabajadora social, estamos con la idea de
poder trabajar y establecer ese espacio en el Hospital Favaloro, pero esté incipiente,
todavia no se esta haciendo nada”. La presidenta de una ONG que trabaja en el campo
de la salud sexual y reproductiva manifestd sobre la existencia de protocolos y
consejerias: “Deberia haber...pero no hay. Sé de provincias que los tienen, que inclusive
han ampliado sus horarios, a los que los chicos pueden concurrir, pero aca esté
totalmente descuidada esa parte, sé que hay un protocolo de atencion, pero no pura y

exclusivamente para los adolescentes”.
IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION A ABORTOS NO PUNIBLES
No existe en la provincia, segun lo han manifestado todos/as los entrevistados/as.

COBERTURA ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Si bien existen algunos registros parciales y aislados de poblacién atendida por los
programas de salud sexual y salud reproductiva, los entrevistados en general coinciden
en sefalar que ha habido dificultades para el registro estadistico de esta poblacién. No
obstante, el responsable provincial del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable manifesté que “desde su implementacion en el afio 2004 a la fecha, se han
atendido unas 102.110 personas, de las cuales 21.396 son mujeres menores de 20 afios
y 2.242 varones. De este total, unas 98.200 personas recibieron algun tipo de método

anticonceptivo”.

De igual manera, el coordinador provincial del Programa Nacional ITS-VIH-SIDA
manifestd que “de unos 341 casos atendidos en lo que va del afio en la provincia, s6lo

cuatro corresponde a pacientes de 16 4 22 afios. La mayor cantidad de casos se da en
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edades entre 35 y 45 afios y la participacion entre varones y mujeres es del 50 % para

cada sexo”.

ESTRATEGIAS DESTINADAS A LA CAPTACION DE LA POBLACION
ADOLESCENTE

En general, todos los entrevistados coinciden en sefialar que no hay estrategias
destinadas a la captacion de la poblacion adolescente en relacion con la aplicacion de la
Ley Nacional 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable. La Jefa de Maternidad
e Infancia de la Direccion de APS de la Provincia manifiesta al respecto que: “Desde APS
se aplican los programas de sensibilizacion y educacion en sexualidad, destinados a las y
los adolescentes, son talleres-debates, discusiones e invitaciones, y promocion de los
servicios de salud para que se acerquen. Pero en realidad se observa que los
adolescentes no son bien recibidos cuando requieren de servicios que hacen a su salud
sexual fundamentalmente. Son discriminados por la edad y orientacién sexual. Por afio se
trabaja con mas de 2.500 jovenes. Este afio, por ejemplo, se focaliza en los adolescentes

gue concurren a las escuelas nocturnas”.

CAMPANAS O ACCIONES DE DIFUSION MASIVA DESTINADAS A
ADOLESCENTES

Todos los entrevistados reconocieron unanimemente la inexistencia de campafias de
difusién en materia de salud sexual y salud reproductiva destinadas a adolescentes. La
causa principal a que atribuyen este problema es que no se dispone de fondos para
realizar campafias masivas de difusion y sélo se distribuyen folletos, afiches y se hacen
algunos programas radiales y televisivos. Ademas, reconocen que no hay acciones de
difusion sostenidas en el tiempo, s6lo algunas acciones puntuales, como charlas, talleres
con adolescentes en las escuelas, pero por lapsos de dos o tres horas, con algunos

afiches y dinamicas participativas, pero luego no hay continuidad ni seguimiento.

MATERIALES ESPECIFICOS DESTINADOS A ADOLESCENTES EN MATERIA DE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

En este punto también hay coincidencia en los entrevistados en sefialar que no se
cuentan con materiales especificos destinados a adolescentes en materia de derechos
sexuales y reproductivos. Al respecto, el responsable provincial del Programa Nacional

de Salud Sexual y Procreacién Responsable manifiesta que “En algunos momentos se ha
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dispuesto de algunos materiales, en este momento no estamos teniendo nada, salvo
muestras no estamos teniendo nada producido que podamos hacer campafias masivas”.
Las organizaciones sociales que trabajan en la provincia en el campo de la salud
elaboran sus propios materiales y utilizan lo que pueden recolectar de Buenos Aires 0

pueden conseguir por internet.
REQUISITOS PARA LA ADMINISTRACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En general se intenta favorecer la entrega de anticonceptivos sin limitacion alguna por
minoria de edad o falta de acompafiado de un adulto. Sin embargo, todavia subsiste la
exigencia de este acompafamiento. El problema es que para entregar anticonceptivos se
pide receta médica, para poder rendir cuentas a la Nacion sobre los preservativos
distribuidos, se rinde cuenta con las recetas. Los anticonceptivos son entregados por el

Programa Nacional Remediar, para lo cual se exige este tipo de rendicién de cuentas.

CAMBIOS GENERADOS POR LA IMPLEMENTACION DE LA LEY DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El cambio més significativo es la oferta gratuita de anticonceptivos. En relacion con el
trato a los/las adolescentes, si bien hay algin avance en este sentido en lo que hace a la
labor de los médicos, en general en el sistema de salud todavia no hay una clara
visualizacion de los derechos que asisten a los/las adolescentes en materia de salud
sexual y reproductiva. Hay quienes plantean como un avance importante las consejerias
de salud, aunque reconocen que no estan orientadas especificamente a los/las

adolescentes. Segun la Directora de APS de la Provincia: “...También cambi6 la
prestacion de servicios, por ejemplo, la disponibilidad de la consejeria en salud sexual, si
bien en algunos lugares se cumple més y en otros menos, antes de no existir nada ahora
existe”. Si bien hay posibilidad de mayor informacién o de contar con insumos gratuitos,
no mejord el trato hacia las/los adolescentes, particularmente hacia las mujeres, no se
respeta la confidencialidad, faltan espacios fisicos adecuados y protocolos de

intervencion.

La Jefa de Maternidad e Infancia de la Direccion de APS de la Provincia manifesto:
“Mejoré la informacion, la posibilidad de contar con insumos gratuitos y el conocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos, pero no mejoré en muchos servicios su calidad en
el trato, fundamentalmente en los adolescentes y las mujeres...y en cuanto a

infraestructura, no se respeta la confidencialidad, por falta de espacio fisico y tampoco el
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consentimiento informado que es un requisito fundamental, en muchas oportunidades no

se les explica en qué consiste”.

Una trabajadora social de la Municipalidad de Posadas y del Programa de Médicos
Comunitarios del Hospital Favaloro manifestd: “Me parece que falta mucho camino por
recorrer, porque en el tema sexualidad por ahi creemos que ya sabemos mucho o todo,
pero todavia existen muchos prejuicios y muchos tables y mas que nada en la gente
grande, por ejemplo los docentes mismos, los profesionales de salud mismos, que a
veces se resisten a hablar con los adolescentes, por verglienza o porque de este tema no
se habla, y eso que ahora se estan creando espacios de consejerias, pero todavia falta

mucho por hacer, ya se esta comenzando, pero todavia falta”.

MEJORAS NECESARIAS EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En este punto todos los aportes y sugerencias son brindados por los entrevistados. En
este sentido, para el Responsable Provincial del Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable: “En la provincia falta mucho por mejorar y esto no depende de
la aplicaciébn de un programa en particular. La salud sexual y reproductiva abarca lo
social, lo educativo, la cultura, los aspectos econdmicos, las cuestiones de género y las
diferencias sociales. Se requiere una accibn mas integral en este sentido. Hay que
trabajar las expectativas y los proyectos de vida personales y familiares. Ademas, hay que
remover las barreras de acceso a la informacion y a los servicios de salud, trabajar las
barreras culturales, educativas, religiosas. En la provincia, falta aplicar la ley de educacion
sexual y capacitar a los docentes”. Los/las adolescentes mayoritariamente no concurren a
los centros de salud para consultas o para retirar anticonceptivos, tienen vergiienza. En
la mayoria de los casos se entregan anticonceptivos solo con receta médica, porque se

exige para rendir cuentas a los Programas Nacionales Remediar o Nacer o Mama.

En general todo esta vinculado a la reproduccion, a lo biolégico, no a los derechos y
ademas esta atado a cuestiones administrativas, como la autorizacion previa de los
meédicos para poder rendir cuentas. En materia de salud sexual y salud reproductiva,
faltan conformar las asesorias comunitarias para adolescentes, los grupos de pares, falta
formacion de recursos humanos destinados a la atencion de adolescentes, faltan
espacios comunitarios para charlas-debates, es necesario aumentar y fortalecer la

promocion de los derechos sexuales y reproductivos, tener una mirada integral en el
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abordaje y generar politicas donde los/las adolescentes sean parte y constructores de su
propia ciudadania. La Directora de APS de la Provincia manifesto respecto a este tema:
“Es cierto que lo menos que hay es algo especifico para los adolescentes, porque son los
gue menos concurren a los centros de salud, ni siquiera a retirar materiales, porque les da
verglienza, porque para un preservativo necesitan tener una receta dada por el médico y
toda una historia, con lo cual no esta facilitado, es como una farmacia, necesitan de una
receta para poder retirar un preservativo, porque eso después se tiene que rendir al
Programa Nacional o sino deja de llegar, est4 todo contabilizado, por ejemplo viene una
caja de 100 preservativos por Remediar, vos después tenés que rendir con todas las
recetas...falta trabajar mas a nivel comunitario, y después la accesibilidad de los
preservativos para los adolescentes, ver la manera que no haya que hacer la receta, que
estén accesibles, que ellos vayan al CAPS y lo puedan retirar de manera anénima, por
ejemplo, y en otros lugares de la comunidad para que sea mas fécil, una opcion es que
por ejemplo los promotores de salud que hacen terreno, incluso en zonas rurales, donde
no existen centros de salud, puedan ser los que administren los métodos
anticonceptivos...deberia haber capacitacion permanente en los equipos de salud y

apoyar mas las consejerias, pero puntuales para adolescentes”.

La Jefa de Maternidad e Infancia de la Direcciébn de APS de la Provincia propone:
“Conformar asesorias comunitarias para adolescentes, formar grupos de pares, formar
recursos humanos destinados a la atencibn de adolescentes, habilitar espacios
comunitarios de charlas debates, aumentar y fortalecer la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos, realizar una mirada integral en el abordaje cuando se trabaja
con adolescentes y generar politicas donde los adolescentes sean partes y gestores de
su ciudadania”. Una trabajadora social de la Municipalidad de Posadas y del Programa
de Médicos Comunitarios del Hospital Favaloro manifesto: “A modo personal, yo creo que
mas alla de trabajar el tema de la informacion para que los jovenes y los adolescentes
accedan a los métodos anticonceptivos, se deberia reforzar mucho la cuestion de la
autoestima, de los valores, del respeto, del quererse, del cuidarse a si mismo. Esa
cuestion va a hacer que los chicos se cuiden...van a evitar la propagacion de las
infecciones por transmision sexual, el embarazo adolescente, por eso, mas alla de que

esté el método y la folleteria, me parece que falta mas trabajar la cuestion de los valores”.

Una psicéloga del Programa de Médicos Comunitarios manifestd: “Para mejorar
tendriamos que trabajar muchisimo el tema de la salud sexual y la violencia de género,

porque aungue no lo podamos creer, en algunos contextos la mujer es muy subyugada,
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maltratada, violentada, muchas mujeres tienen relaciones sexuales solamente por la
necesidad de tener un techo y un lugar donde vivir, falta acercarse mucho mas a la
poblacién e informarles, porque muchas mujeres sienten que pierden su feminidad por
usar un método anticonceptivo o por ligarse las trompas dejan de ser mujer...Es
importante trabajar desde los nifios mas pequefos, ensefidndoles también el respeto
hacia sus cuerpos...Llegan nifias que tienen su primera menstruacion y no saben qué les

pasa, asi que queda un arduo trabajo todavia en el tema, mucho, mucho por hacer”.

B) ENTREVISTAS A ADOLESCENTES

MOTIVOS DE LAS CONSULTAS Y SITUACIONES EN QUE HAN CONCURRIDO
RECIENTEMENTE A LOS CENTROS DE SALUD

A partir de las entrevistas realizadas a los/las adolescentes, se pudieron obtener
algunas respuestas sobre este punto. En relacion a los motivos de las consultas de
los/las adolescentes que concurrieron a algun centro de salud, segun las respuestas
obtenidas fueron para revisaciébn médica, para obtener informacion y asesoramiento en
materia de salud sexual y para solicitar la entrega gratuita de anticonceptivos. En relacion
a las situaciones en que concurrieron a los centros de salud, las repuestas obtenidas
indican que lo hicieron por algun retraso en la menstruacion, o bien por consultas antes
de la primera relacion sexual, o por encontrarse embarazada en el caso de las
adolescentes, o bien después de tener el primer hijo, o para no seguir quedando

embarazada.
DERECHO A SER RESPETADOS/AS:

a) Oportunidad para abordar los motivos de la consulta, para ser escuchados,

para tener espacio/oportunidad para expresar temores, dudas, etc.

En este punto, la mayoria de los/las adolescentes con los/las cuales se relevé la
informacion manifesté que tuvo oportunidad de expresar los motivos de la consulta. Sin
embargo, reconocen que en muchos casos no lo hicieron, segun sus propias palabras
textuales, “por vergiienza”, “por nervio”, “por temor a no ser escuchado” o “por temor a no
ser comprendido”. Otros manifestaron que no lo hicieron, segun sus propias palabras,

“porque el personal que los atendié no tenia mucha paciencia” o “porque eran brutos”.
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b) Realizacion de la experiencia solos o acompafados

La mayoria de los/las adolescentes con los/las cuales se relevé la informaciéon
manifesté que concurridé a la consulta con un familiar, con su pareja 0 con un amigo/a,
aungue algunos/as lo hicieron solos. Esto tiene relacion con los textos transcriptos en los
puntos 3.3, 3.6, 3.10 y 3.11 de este informe, donde los referentes de salud dan cuenta de
que todavia se sigue exigiendo que los/las adolescentes concurran a la consulta médica

con un adulto y, ademas, que los anticonceptivos sean entregados con receta médica.
c) Personal de salud que les resulte mas apropiado para ser consultado

De las entrevistas realizadas surge que la totalidad de los/las adolescentes con los/las
cuales se relevd la informacion opina que el personal de salud que les resulta més

apropiado para ser consultado es el médico/a.
d) Situacién que los hayaincomodado

Las situaciones que mas incomodaron a los/las adolescentes con los/las cuales se
relevé la informacién fueron hablar en presencia de sus familiares, decir su edad o decir
que estd embarazada. Ademas, que los traten o miren con “lastima”, como lo dicen las
propias adolescentes: “Si, siempre senti que todo el mundo me reprochaba por haber
quedado embarazada siendo tan joven. Te tratan con lastima...como diciendo “te
arruinaste la vida siendo tan joven”...a veces escucho eso... “que lastima...” dicen en voz
baja...” (Entrevista N° 4) y “Si...el tema de ser tan chica y embarazada parece que nos
les cae tan bien...me dijeron que un chico no es un juguete...que era muy chica...te
miran con lastima...como diciendo pobrecita!!! A una le da verglienza...” (Entrevista N°
13). En otros casos, les incomodaron que les digan que “hay que estudiar”, que “son muy
chicas para ser mama” o que “los médicos o enfermeras pongan cara fea”, como lo
manifestaron las propias adolescentes: “Lo primero que te preguntan es ¢Qué edad
tenés vos?...El médico siempre me reta por la edad, dice que me tengo que cuidar y me
da verglenza, porque una no sabe qué hacer. El médico sélo habla con mi mama, a mi
no me dice nada, a lo mejor cree que soy una idiota. La peor parte es cuando te quieren
dar consejos sobre lo que tenias que haber hecho y no hiciste, por ejemplo estudiar o ser
més grande para tener un hijo” (Entrevista N° 2) o bien “A mi me dijeron que soy muy
chica para tener relaciones...no me gritaron...pero me senti muy mal...muy
avergonzada...” (Entrevista N° 18) o bien “Una cuando va a hacerse atender, ya va con

un poco de verguenza, por ser chica y estar embarazada, y encima el médico en el
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hospital siempre me dice que hay que estudiar, que soy chica para ser mama, pero
bueno, una ya esta embarazada... Y por ahi ponen caras feas. Justamente si una viene

es para no seguir quedando embarazada” (Entrevista N° 1).

DERECHO A LA INTIMIDAD

a) Posibilidad de hablar y/o ser revisados en un ambito de privacidad, lejos de

injerencias de otras personas

Muchos de los/las adolescentes con los/las cuales se relevo la informacion no tuvieron
posibilidad de hablar y/o ser revisados/as en un ambito de privacidad, como lo
manifiestan los propios adolescentes, por ejemplo “En el hospital no. Porque siempre esta
lleno de gente, siempre hay muchas enfermeras dando vueltas por ahi, ademas te
atienden a los apurones, porque siempre hay mucha gente todos los dias. Pero, en los
Centros de Integracion Comunitaria es un poco mas tranquilo, porque son menos las
personas que concurren a hacerse atender. Ademas, como es en el barrio, nos
conocemos mas entre las mamas que concurrimos” (Entrevista N° 1), “Siempre hay
mucha gente por todos lados...si te estdn atendiendo abren la puerta sin golpear y entren
nomas...no es muy privado que se diga...” (Entrevista N° 4), “Depende...a veces te
atiende delante de otra gente...enfermeros, administrativos...no sé...si es control
ginecolodgico ahi si, en el consultorio del médico” (Entrevista N° 5) y “No, porque todos

escuchan a lo que vas. Tenés que decir el motivo delante de todos...” (Entrevista N° 19).

b) Privacidad de los resultados, estudios, tratamientos por parte del centro de

salud

Las respuestas a esta pregunta fueron muy diversas. En algunos casos se mantuvo la
privacidad de los resultados, estudios y tratamientos por parte del centro de salud y en
otros casos no, dependiendo esto del centro donde se hizo la consulta, del turno o del
personal. Esto tiene que ver con la inexistencia en Misiones de un Protocolo de

Intervencién en Salud Sexual y Salud Reproductiva con Adolescentes.

DERECHO A LA INFORMACION Y TOMA DE DECISIONES

a) Experiencia de busqueda de informacién en los centros de salud
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La experiencia de busqueda de informacion en los centros de salud en la mayoria de
los casos fue buena para los/las adolescentes con los/las cuales se relevo la informacion.
Sin embargo, estos mismos adolescentes manifestaron que en general les atendieron
muy rapido por la cantidad de gente y no les dieron muchas explicaciones, como ellos
mismos lo expresan, por ejemplo: “No, no te dicen nada, y ni te preguntan. Yo siento que
no me escuchan y no me comprenden...parece que hay otros casos mas importantes...”
(Entrevista N° 4), “te atienden siempre asi nomas, a las apuradas. Mucho no te
escuchan...te dejan para lo Ultimo... Cuando me acerqué, me dieron unos folletos y me
explicaron algunas cosas pero muy rapido” (Entrevista N° 5), “s6lo que te atienden muy
rapido, por la cantidad de gente esperando” (Entrevista N° 12) y “M&s o menos. Todo
rapido te hablan. Siempre estan apurados...como si una fura un ndmero mas...no les
importa mucho lo que decis... te hacen esperar horas y después te atienden unos

minutos nomas...” (Entrevista N° 18).
b) Toma de decisién en cuanto al tipo de métodos anticonceptivos

Segun la informacion obtenida de las entrevistas, muy pocos adolescentes toman
decisiones sobre anticonceptivos utilizando la informacion recibida en los centros de
salud, la mayoria actia por su cuenta decidiendo solos o con sus parejas o asesorados
por sus familiares o amigos/as. Otros directamente no usan anticonceptivos, por

desconocimiento o por algun otro motivo.

DERECHO A NO SER DISCRIMINADOS/AS:
a) Dificultades planteadas o negativa en el suministro de anticonceptivos

La mayoria de los/las adolescentes con los/las cuales se relevé la informaciéon
manifestd que no han tenido obstaculos para obtener anticonceptivos gratuitamente. Sin
embargo, algunos manifestaron que se les neg6 la entrega por ser menores de edad y no
estar acompafados por un adulto. En otros casos, el principal obstaculo es la propia

verglienza o el rechazo del propio organismo a los anticonceptivos.
b) Maltrato, discriminacién o trato de manera especial por la edad

La opinidon de los/las adolescentes con los/las cuales se relevd la informacién esta

dividida en lo que hace a maltrato o discriminacion al momento de concurrir a algin
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centro de salud. En algunos casos, los/las adolescentes entrevistados/as manifiestan que
no hubo maltrato o discriminacion mientras que, en otros casos, si fueron maltratados o

discriminados por la edad o porque, segun sus propias palabras, “no se saben cuidar”.
c) Situacion que ha generado algun trato discriminatorio

En cuanto a este punto, los/las adolescentes entrevistados/as manifiestan que la
situacion que mas ha generado algun trato discriminatorio fue “la edad”, pero también
manifiestan otras situaciones, por ejemplo: la cantidad de personas que solicitan
atencion, la falta de turnos, de profesionales y de espacios fisicos. De las entrevistas
realizadas se pudo constatar que los/las adolescentes son dejados de lado porque los
centros de salud concentran la atencidon en otros casos que ellos consideran mas

urgentes o prioritarios.

DERECHO A NO RECIBIR TRATOS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES

a) Situaciones vivenciadas de insultos, gritos, retos, comentarios humillantes,

con doble sentido, chistes, etc.

Los/las adolescentes entrevistados/as manifestaron que son frecuentes escuchar
frases como “a tu edad tendrias que dedicarte a estudiar”, “tendrias que haber aprendido
a cuidarte”, “no tendrias que andar por ahi’. A una adolescente entrevistada una
enfermera la dejo sola en la sala estando ya con fuertes dolores de parto y el comentario
de la médica fue “no sé para qué tienen hijos si después no los saben cuidar”. Otras
respuestas textuales obtenidas de los/las adolescentes son que “los médicos creen que

somos idiotas”, “no nos dan mucha informacion”, “nos cambian de anticonceptivos sin

decirnos el riesgo que implican”.

Capitulo 5
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LA PROBLEMATICA DEL EJERCICIO EFECTIVO DE LOS
DERECHOS DE LAS Y LOS ADOLESCENTES EN MATERIA DE
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

INTRODUCCION

En este capitulo presentamos una interpretacion critica de la situacion de las y los
adolescentes en relacion al ejercicio efectivo de sus derechos en materia de salud sexual
y salud reproductiva. Nos proponemos visibilizar, en funcion de las dimensiones
utilizadas en esta investigacion, cudles son los elementos que facilitan y/o obstaculizan
dicho ejercicio. Para ello, nos ocupamos en primer lugar del analisis de cada dimension y

luego del desarrollo de una vision de conjunto a modo de sintesis.

DIMENSION NORMATIVA

En primer término, en relacion a la dimension normativa y los marcos juridicos
implicados, es preciso destacar que las leyes y normas son/existen y poseen impacto en
la medida en que se reglamentan y operacionalizan. En este sentido, son marcos que

encuadran no solo las practicas sino también las significaciones sociales.

Siguiendo esta linea, en el caso de la Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, Ley N° 25.673, si bien la misma se sancioné a nivel nacional, en el caso de
la Provincia de Misiones no se encuentra en vigencia por cuanto, si bien ésta ha
adherido a la misma por la Ley N° 4494 de Octubre 2009, hasta la fecha no ha sido
reglamentada y por lo tanto carece de operacionalidad o efecto préctico, encontrandose

vigente el Decreto Provincial N° 92/98 de Planificacion Familiar Integral.

Esta situaciobn es gravida en consecuencias en lo que hace a la dimensién que
estamos abordando. Por una parte, el Decreto Provincial citado no considera la figura del
adolescente por su simple omisién, ya que su eje es la familia y la planificacion familiar.
Por otra parte, en relacion a la ley nacional, su aplicacion es parcializada en la provincia
en la medida en que, no estando reglamentada la adhesion provincial realizada por la

Ley N° 4494, el Ministerio Provincial de Salud lleva adelante el Programa Nacional de
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Salud Sexual y Procreacion Responsable, aplicando solamente la Ley N° 25.673 en los

aspectos generales de la misma.

Ahora bien, ley y programa no son lo mismo, no poseen el mismo valor ni la misma
fuerza y no comprometen a la accion y a la transformacion de significados y précticas del
mismo modo. Es decir, en lugar de existir un marco juridico con fuerza de ley existe sélo
una aplicaciéon parcializada y limitada de acciones bajo la forma de un programa de
alcance nacional, aplicable uniformemente en todo el pais sin tener en cuenta las
particularidades locales, al mismo tiempo que, en términos juridicos, dichas acciones
conviven en Misiones con un decreto que, insistimos, deja de lado a los adolescentes y

su sexualidad por simple efecto de omision.

Esta ausencia de marco, o presencia de un marco indeseable, consideramos que es
gravido en consecuencias y que se traduce, entre otros, en los siguientes efectos, todos
ellos obstaculizadores o debilitadores de las posibilidades de los adolescentes de ejercer

sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva:

1) La inexistencia de una reglamentacion de las practicas profesionales y del
personal de salud, en funcién de los lineamientos establecidos por la ley nacional,
lo cual seria deseable, por cuanto dicho marco implica una concepcion amplia de
la sexualidad, es decir, no solo reducida a sus aspectos reproductivos y/o desde la
concepcion de enfermedad, como asimismo el cumplimiento de un conjunto de
derechos asociados a la sexualidad y su tratamiento por el personal de salud con
relacion al grupo adolescente, por ejemplo consentimiento informado, privacidad,

entre otros.

2) Asociado al punto anterior, la inexistencia de implementacion de protocolos
especificos para la atencion-prevencion-promocion con grupos de adolescentes

por parte de los equipos de salud.

3) En consonancia con los puntos anteriores, el cumplimiento de las dimensiones
establecidas por la ley/norma (no reglamentada) queda supeditado a la
predisposicion/postura singular de cada equipo de salud, a su mayor o menor

interés en la temética o simplemente a su buena voluntad.

4) Reducida la ley a un programa, las articulaciones intersectoriales necesarias para

el abordaje integral de la adolescencia tienden mas a existir como expresion de

57



UNaM —

FHCS - SinvyP Gsinvyp03

5)

6)

deseo que como practica concreta. Si bien el programa prevé mecanismos de
articulacion con otras areas y sectores, esto no se materializa por falta de

funcionamiento de mecanismos concretos de articulacion.

La primacia de una confusién generalizada, incluso en los mismos actores del
area de salud, en torno no sélo a las leyes vigentes sino, lo que es més grave, en
torno a los derechos de los adolescentes en la materia. El efecto inmediato de
esto es el despliegue de practicas que, al desconocer la complejidad del tema,
terminan reduciendo la atencion al plano biologicista de la sexualidad, por ejemplo
lo referido a enfermedades de transmision sexual, embarazo, entre otros. Con esta
l6gica, este servicio, que deberia ser el de mayor injerencia en la promocion del
acceso a la informacién de los adolescentes en materia de derechos sexuales,

termina siendo un espacio de cierre.

Lo que no es asunto de ley, tampoco es asunto de financiamiento, es decir, ante la
ausencia de reglamentacion de la ley también se produce un efecto concomitante
que es el de la no inclusion de la tematica en la “agenda politica”, lo cual es
necesario, a su vez, para que sea una materia financiable. Por esto mismo, la
escasez de recursos materiales, humanos y fisicos, especificamente destinados a
la sexualidad adolescente, se asocia también, y de manera directa, a esta “falta”
de fuerza derivada de la falta de norma que obligue al ejecutivo a asignar estos

recursos.

En suma, este conjunto de elementos, desde el punto de vista normativo/juridico,

implica una situacion de vulnerabilidad (cuando no de vulneracidon) en materia de

posibilidad de que las y los adolescentes ejerzan efectivamente sus derechos en materia

de sexualidad. En la medida en que, desde la norma, no se visibiliza la especificidad de

esta poblacion, el conjunto de acciones que se implementan dependen de cada unidad

sanitaria, dependiendo el adolescente de la suerte que le toque. Al mismo tiempo, al

faltar claridad desde lo normativo, se contribuye a transformar al adolescente en un

objeto de practicas mas que en un sujeto de derechos, ya que el mismo accionar lo ubica

como un receptor pasivo de métodos anticonceptivos y de prevencion de enfermedades

de transmision sexual.

DIMENSION DE LOS DISPOSITIVOS ORGANIZACIONALES
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La idea de dispositivo se refiere, por una parte, a la nocion de Foucault acerca del
dispositivo como respuesta a una determinada demanda socio-historica y, por otra, al
dispositivo pensado como modo particular de organizacién de instituciones concretas. En
este caso, la idea que prime de salud-sexualidad-adolescencia, se materializard en

dispositivos organizacionales concretos.

Ahora bien, en lo que se refiere a la organizacién de los sistemas y servicios de salud,
o los dispositivos organizacionales que se instrumentan para abordar la sexualidad en la
adolescencia, nos interesa problematizar algunos aspectos relevados a través de las
entrevistas realizadas. Esto nos permitird analizar en qué medida estos dispositivos
facilitan u obstaculizan, permiten o impiden, el ejercicio de derechos de los adolescentes
desde el punto de vista de considerar a los mismos como sujetos de derecho y no como
simples objetos de practicas. Asimismo, nos permitird reflexionar acerca de qué

sexualidad producen estos dispositivos cuando se implementan.

Siguiendo esta linea de pensamiento, hemos observado a lo largo de las entrevistas
realizadas que no ha existido una modificacién sustancial en la organizacion de los
servicios de salud en relacion al tema de esta investigacion. En efecto, no ha habido una
modificacion de los dispositivos organizacionales en lo que se refiere a generar las
condiciones de posibilidad para el cumplimiento de medidas tales como Ia
confidencialidad o el consentimiento informado, o bien la implementacion de espacios de
consejeria destinados especificamente a los adolescentes. Si en cambio existen
espacios de consejeria en planificacion familiar dirigidos a la poblacion en general,

siguiendo los lineamientos del Decreto Provincial N° 92/98.

Sin embargo, para no caer en una simplificacion de la compleja problematica que
estamos analizando, es necesario tener en cuenta las politicas publicas aplicadas en
nuestro pais en la década de 1990, que implicaron un vaciamiento de los servicios
publicos del &rea de salud, ya sea mediante medidas explicitas tales como la apertura al
mercado de las obras sociales y prepagas, ya sea mediante medidas implicitas de
supuesto empoderamiento local, tales como los hospitales de autogestion o la

municipalizacion de los servicios de salud.

Sin embargo, a partir de la década de 2000 se produce en nuestro pais un cambio de
paradigma en materia de salud, ya que se pone el énfasis nuevamente en la Atencién

Primaria de la Salud, sobre todo a partir de la reestructuracion del sector de la salud
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llevada a cabo por el ministro Ginez Garcia, a través de la formulacion del Plan Federal
de Salud.

Si bien en la provincia de Misiones se sanciona en el afio 2007 la Ley Provincial de
Salud N° 4388, que pone el énfasis en la prevencién y promocién, lo cierto es que la
l6gica predominante sigue siendo el abordaje de la patologia y su atencion, mas que la
prevencion y promocién. Ademas, se continda con el proceso de fortalecimiento del
sector privado en detrimento del sistema publico de salud. Este proceso es favorecido y

acompafado activamente por las corporaciones médicas.

En este marco, los dispositivos organizacionales provinciales en materia de salud se

caracterizan por:

a) Prestaciones profesionales que en promedio no superan las 3 6 4 horas diarias
CcOmMo maximo.

b) Priorizacion de la productividad, medida por el nUmero de consultas, antes que de
la calidad de la atencion.

c) Focalizacién de la atencién-intervencion en la enfermedad antes que en la
prevencion-promocion de la salud.

d) Priorizacion de ciertos planes nacionales y provinciales, antes que el abordaje de
las problematicas de salud de las comunidades donde se encuentran los centros

de salud.

Por otra parte, las modificaciones en los dispositivos organizacionales se refieren
exclusivamente a la disponibilidad (que no significa necesariamente accesibilidad) de
meétodos anticonceptivos y de barrera, implementacion de espacios de consejeria
(destinados a la comunidad en general y no especificamente a las y los adolescentes),

afiches y folletos informativos (no siempre disponibles).

Una de las cuestiones que aparecen recurrentemente en las entrevistas a las y los
adolescentes, y que nosotros lo consideramos como punto central en este tema que
estamos abordando, es que los Centros de Atencion Primaria de Salud no son
visibilizados por las y los adolescentes como espacios de consultas para sus inquietudes
y/lo de agenciamiento para sus practicas, en la medida en que estos espacios no se
proponen activamente ser receptores de esta poblacion etaria e incluso operan de

manera expulsiva de multiples formas: burlas, maltrato, indiferencia, apatia, entre otros.
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Esta situacion se advierte por ejemplo en el caso de las adolescentes que asisten al
CAPS (tal como lo refieren las entrevistas), quienes lo hacen una vez que ya se
encuentran embarazadas y no antes, mientras que el nimero de varones que asiste a los
mismos es infimo. Tenemos acd una cuestion de género que no puede pasar
desapercibida. En efecto, se advierte como la responsabilidad por los embarazos
aparece como un problema exclusivo de las adolescentes y no de sus parejas
progenitoras. Igualmente se advierte como los varones demuestran escaso interés en
recabar informacién o adoptar algun tipo de prevencion o cuidado en materia de salud

sexual, dejando el tema exclusivamente en manos de las mujeres.

Si al comienzo deciamos que los dispositivos son “una formacion que en un momento
historico determinado ha tenido como funcion principal responder a una urgencia y por lo
tanto tiene una funcion estratégica dominante” (Foucault, M., 1983), podriamos pensar
que la ausencia de modificacion de los dispositivos de salud, con el fin de promover el
ejercicio de derechos de las y los adolescentes en materia de salud sexual y salud
reproductiva, es en parte debido a que el sistema no visualiza como una urgencia la

situacion de dicha poblacion en relacion a la temética.

Es decir, si bien existe una ley nacional y una ley de adhesion provincial, la falta de
reglamentacion y por ende de aplicacion practica de la misma, da cuenta de que aun no
se ha visualizado la necesidad de modificar las organizaciones que permitirian realizar
las préacticas necesarias para concretar el ejercicio de los derechos de las y los
adolescentes en materia de salud sexual y salud reproductiva. Por el contrario, esto si ha
ocurrido con las medidas destinadas al control bionatal y la regulacion de los ciclos de
reproduccion de la poblacién, lo cual se deduce de la gran disponibilidad de métodos
anticonceptivos y de barrera, programas para la captacion-atencion de la mujer

embarazada, seguimiento del nifio, entre otros.

DIMENSION DE LAS CONDICIONES Y RECURSOS MATERIALES

Con el fin de reflexionar en lo que hace a esta dimension y en funcidon de lo que
venimos desarrollando hasta el momento, cabe preguntarnos: ¢cuando un tema se
vuelve un problema? y, en términos de recursos, ¢cuando es licito destinarlos a este
tema convertido ahora en un problema? En la base de estas preguntas, subsiste una

afirmacion: el ejercicio de los derechos sexuales de los adolescentes no se ha convertido
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siquiera en un problema aun, no superando la categoria de tema en Misiones y, por
consiguiente, tampoco se destinan recursos a este tema. Es decir, aquello que no se
encuentra en la agenda politica, tampoco es materia de financiamiento o de asignacion

prioritaria de recursos.

Insistimos nuevamente en la gravedad de la no reglamentacion en Misiones de la
adhesion a la ley nacional de salud sexual y procreacion responsable. Al no producirse
este hecho, se anulan las condiciones de posibilidad, incluso para los que hoy se ocupan
de esta problemética, de buscar alternativas de financiamiento y mejores condiciones

materiales.

Los principales recursos con los cuales se cuentan provienen de la Orbita del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable: métodos
anticonceptivos y de barrera, “algo” de folleteria y, esporaddicamente, alguna campafia de
comunicacion. Pero no se cuenta con recursos presupuestarios propios que promuevan
el desarrollo y despliegue de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes
en el nivel provincial, mientras que los niveles municipales, de manera discontinua,
logran acceder a lineas de financiamiento de proyectos especificos, aunque resultan

sumamente limitados’.

Asi las cosas, la implementacion de actividades, la existencia de recursos
presupuestarios especificos y la mejora en las condiciones materiales, quedan libradas a
la mayor o menor predisposicion que posean los actores singulares para utilizar recursos
de “otros rubros” en este tema; por ende, los adolescentes se encuentran también en la
misma condicion, es decir, contar con alguna atencién que pudiera darse en el marco del

conjunto de las necesidades de atencién de las comunidades.

En sintesis y tal como lo reconocen en las entrevistas los propios responsables y el

personal de salud, la existencia y disponibilidad de métodos anticonceptivos y de barrera

! véase por ejemplo la linea de financiamientos de “Proyectos Municipales” del Programa Nacional de
Municipios y comunidades saludables que, en el afio 2010, convoco entre otros ejes financiables, el de salud
integral del adolescente, el cual incluia actividades destinadas a “disminuir la mortalidad por gestacion en
la adolescencia, objetivo que pone el foco en tres aspectos: disminuir el embarazo no planificado durante la
adolescencia; mejorar el cuidado de los embarazos en la adolescencia; y disminuir la morbilidad y mortalidad
por aborto inseguro en adolescentes y jévenes” (bases y condiciones de la convocatoria), del cual el
Municipio de Obera fue uno de los ganadores; obsérvese que se trata de prevencion del embarazo y, luego,
de cémo mejorar las condiciones del embarazo adolescente; sin lugar a dudas esto es necesario y no es
cuestionable, lo que es cuestionable es que la “salud integral del adolescente” se reduzca a esto y que la
sexualidad solo sea abordada como prevencion del embarazo.-

62



UNaM — FHCS - SinvyP Gsinvyp03

en muchos centros de salud, aunque no en todos los necesarios, asi como la prestacion
de ciertos analisis tales como el PAP, si bien son importantes como recursos para las y
los adolescentes, no generan el impacto esperado a pesar de que incluso se centran en
una concepcién de sexualidad reducida a lo meramente reproductivo. En efecto, la
prueba més evidente de esto es que las tasas de embarazo adolescente en Misiones no

disminuyen, sino que por el contrario vienen en aumento.

DIMENSION DE LAS PRACTICAS SOCIALES

Este es uno de los puntos mas complejos, pues enlaza -en la préctica- todas las
dimensiones analizadas en los puntos anteriores. Cabe destacar que se observa una
continuidad y predominio del Modelo Médico Hegeménico, como lo denomina Eduardo L.
Menéndez y cuyas principales caracteristicas describe este autor: “biologicismo, a-
sociabilidad, a-historicidad, a-culturalismo, individualismo, eficacia pragmética, orientacion
curativa, relacion médico paciente asimétrica y subordinada, exclusion del saber del
paciente, profesionalizacién formalizada, identificacion ideoldgica con la racionalidad
cientifica, la salud enfermedad como mercancia, tendencia a la medicalizacién de los
problemas, tendencia a la escision entre teoria y practica” [Menéndez, E. L., 2008, pag.
24].

Nos interesa detenernos en algunos puntos de los mencionados por Menéndez y su
impacto en el tema que estamos analizando. En primer lugar, la predominancia de la
l6gica biologicista y por ende reduccionista. Se trata de una logica que configura
practicas centradas en el cuerpo de manera unicausal o mdulticausal, pero siempre
fraccionadora de la realidad humana®. En el tema que nos ocupa, el principal indicador lo

podemos observar en la reduccion de la sexualidad al acto reproductivo.

Aungue se intentara alguna justificacion en indicadores tales como la disminucion de

la morbi-mortalidad materno infantil o la prevencion del embarazo adolescente, lo cierto

2 Asi, Emiliano Galende alude a cémo la medicina produce una distorsién mediante el “objetivismo” cientifico:
“Suelen creer algunos médicos que debe des-subjetivarse ese cuerpo para captar su esencia en lo bioldgico, lo cual
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es que este enfoque reduccionista esta lejos de contribuir a la construccion de una
sexualidad plena y responsable, con cuidado de si y del otro (tomando aqui el cuidado en
un sentido amplio), con ejercicio efectivo de derechos, con conocimiento y participacion

en las decisiones que se refieren al devenir de la vida sexual, entre otros aspectos.

Por el contrario, el enfoque biologicista concentra su atencion de manera exclusiva -y
aqui la critica- en: numero de madres nifias, cantidad de infectados, cantidad de
preservativos-métodos anticonceptivos repartidos, entre otros. Segun Menéndez, “la
dimension bioldgica no es meramente un principio de identificacion y diferenciacion
profesional, sino que es el ndcleo de la formacion profesional del médico. El aprendizaje
se hace a partir de contenidos biolégicos, donde los procesos sociales, culturales y

psicolégicos son anecddticos....” [Menéndez, E. L., 2008, pag. 25].

En segundo lugar, y siguiendo con algunos puntos mencionados por Menéndez, en lo
que se refiere a la relacibn médico-paciente, esta caracteristica del Modelo Médico
Hegemonico ubica al profesional de la salud en un lugar de saber-poder que no deja
lugar al interrogante: se trata de escuchar y seguir indicaciones, incluso “sin necesidad”
de entenderlas. Esto implica la mayoria de las veces que los pacientes se quedan sin
palabras ante la palabra autorizada del profesional médico, s6lo escuchan, reciben una
respuesta sin necesariamente entenderla, siguen las indicaciones porque “él o ella

(profesional médico/a) poseen una verdad” referida a sus vidas que no les pertenece.

Si esto sucede con pacientes adultos, imaginémonos el impacto que genera en las 'y
los adolescentes. Este posicionamiento médico entonces que no da lugar a la consulta,
porque lo posiciona en un lugar de saber-poder absoluto desde el cual niega cualquier
singularidad que se encuentre delante, reduciendo el espacio de la palabra, no sélo de
las y los adolescentes sino también y cada vez mas su propia palabra como médico, ya
que prioriza la productividad y no la calidad de la atencidn, convertida en una practica

cada vez méas rutinaria y breve.

En tercer lugar, siguiendo a Menéndez, uno de los aspectos mas excluidos por el
Modelo Médico Hegemonico es el referido a lo cultural. Este autor menciona que en las
décadas de 1940 y 1950 existia un reconocimiento de la relacién cultura-salud y que por
entonces los salubristas abordaban esta dimensién cultural. En cambio en la actualidad,

si bien se reconoce la existencia de la dimensién cultural, este reconocimiento es en

consiste en des-historizarlo de sus relaciones multiples con el otro y con la experiencia existencial del mismo sujeto”
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términos negativos. En palabras de Menéndez, el equipo de salud “... m&s que actuar
sobre las condiciones culturales opera a través de acciones médicas o de estimulacion
economica” [Menéndez, E. L., 2008, pag. 30], refiriéendose a los programas de estimulo
econdmico para elevar el nimero de mujeres “controladas”, hasta los programas de corte

mas social como por ejemplo en Misiones el Plan Mama.

En resumen, el predominio de esta l6égica meédica-hegemonica, constructora de
subjetividad [Foucault, M., 1975], promueve practicas sociales desde el area de salud,
pero con asiento en la sociedad toda. Estas practicas reducen -en el caso que nos
ocupa- la sexualidad a un hecho bioldgico, considerando sus “consecuencias” sélo en
términos de reproduccion y concibiendo la adolescencia como objeto de practicas de
prevencion del embarazo, cuando no de negacion del desarrollo sexual con discursos

moralistas.

Por otra parte, los datos obtenidos con las entrevistas, aportados tanto por
profesionales como por los mismos adolescentes, indican que, si bien hoy se habla mas
de sexualidad, aun persisten fuertes tables. Asi, el espacio privilegiado sigue siendo el
del didlogo entre los mismos adolescentes antes que con los adultos. Estos en su
mayoria consideran una salvacién el hecho de que sea un “profesional” quien aborde el
tema, aunque la mayoria de las veces lo haga con las reducciones sefaladas

anteriormente.

[Galende, E.: 125, 2008]
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Capitulo 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta investigacion nos propusimos construir una interpretacion critica de la

situacion de las/los adolescentes en relacion al ejercicio efectivo de los derechos en

materia de salud sexual y reproductiva. Para ello, se abordd y se analizé el problema

desde cuatro dimensiones: a) normativa (marcos juridicos), b) organizacional, c)

condiciones y recursos materiales y d) practicas sociales.

En relacion a la dimensién normativa o de marcos juridicos, podemos resumir los

hallazgos de esta investigacion en los siguientes puntos:

Existe un desconocimiento en la mayoria de los casos sobre las leyes existentes
en materia de salud sexual y salud reproductiva, sobre todo en lo que respecta a

las normas que se encuentran realmente vigentes en la provincia de Misiones.

Este desconocimiento se traduce en que la norma basica aplicable en la materia,
en este caso la ley nacional 25.673, s6lo cuenta con una adhesién escueta de la
provincia de Misiones que carece de reglamentacion y por lo tanto resulta
inaplicable, quedando reducida la ley nacional a una expresion particular de la
misma que es el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
que se operacionaliza a través del Ministerio de Salud Publica Provincial, al
tiempo que el marco normativo vigente en Misiones sigue siendo el Decreto N°
92/98, de Planificacion Familiar, cuyo eje son las familias y los padres y no las y

los adolescentes, a quienes el Decreto no reconoce como sujetos de derecho.

Este desconocimiento, mas la falta de reglamentaciéon y la reduccion a un
programa de la ley nacional, asi como la vigencia de una normativa reduccionista
y excluyente a nivel provincial, contribuyen a generar: a) practicas singulares no
generalizadas, en las cuales el cumplimiento de los derechos, o las condiciones

de posibilidad de que éstos se cumplan, queda supeditado a la mayor o menor
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predisposicion que posea el CAPS del cual se trate y los recursos humanos que lo
integran, a modificar sus concepciones y practicas en relacion a la sexualidad y
los derechos de las y los adolescentes; b) pérdida de oportunidades en materia de
articulacion intersectorial; c) confusién generalizada en relacion a los derechos de
las y los adolescentes en la materia; d) abordaje de la sexualidad desde los CAPS
reducido a la “disponibilidad” de métodos anticonceptivos y de barrera; e)
ausencia y/o escaza presencia de partidas presupuestarias destinadas
especificamente al mejoramiento de los servicios en linea con el cumplimiento de
los derechos y f) falta de implementacion de protocolos especificos para la
atencion y acompafiamiento de la poblacion adolescente como poblacién

especifica.

En relacion a los dispositivos organizacionales que coordinan y orientan las acciones

en materia de salud sexual y salud reproductiva, los hallazgos de esta investigacion se

resumen en los siguientes puntos:

Los dispositivos organizacionales se refieren a la aplicacion de programas tales
como el Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable o el Programa de
ETS y VIH-SIDA, no refiriéendose a estrategias mas generales, politicas, planes u

otras iniciativas que los englobe en una perspectiva mas amplia y de largo plazo.

Los dispositivos organizacionales se asocian al acceso a métodos de barrera y de
anticoncepcion, sin la incorporacién (a no ser en casos singulares) de medidas de
mayor amplitud. Asi, por ejemplo, si bien se desarrollan consejerias en materia de
salud en algunos centros, las mismas estan disefiadas para la poblacion en

general y no especificamente para la poblacion adolescente.

La existencia e implementacién del Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable no ha implicado una modificacion de los dispositivos
organizacionales en lo que se refiere a generar las condiciones de posibilidad
para el cumplimiento de medidas tales como la confidencialidad o el
consentimiento informado. Al seguir visualizando al adolescente como objeto de
practicas mas que como sujeto de derecho, esto redunda en que su atencion (y/o
para su atencion) no sea necesario disponer de espacios o practicas que, en
términos de la organizacion salud, garanticen la aplicacion de las mencionadas

medidas. Por otra parte, la misma organizacion de los centros de salud no ha
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permitido modificar los problemas cronicos de estos servicios, por ejemplo la falta,
ausencia o incumplimiento de mayor horario de atencion por parte de los
profesionales médicos y el modelo de atencién basado en la cantidad y no en la

calidad de la prestacion del servicio.

En relacion a las condiciones y recursos materiales afectados a la salud sexual y salud

reproductiva, los hallazgos de esta investigacion se resumen en los siguientes puntos:

La principal modificacion que se ha producido en lo referido a recursos se refiere a
la disponibilidad de métodos de barrera y anticonceptivos de distribucion gratuita

en hospitales y centros de salud.

Es necesario destacar que esta disponibilidad no necesariamente se traduce en
accesibilidad, en la medida en que persisten barreras tradicionales de los
servicios de salud tales como geograficas, administrativas, culturales, entre otras.
Esta ultima, las barreras culturales, requiere particular atencion ya que los CAPS
no se visualizan como espacios “amables” para las y los adolescentes, es decir,
no se encuentran entre sus principales grupos poblacionales los grupos de
adolescentes. A lo largo de los relatos de las entrevistas es posible comprobar, en
las voces de los diferentes actores, que la gran mayoria de adolescentes que llega
a los CAPS son mujeres adolescentes y el motivo de consulta se asocia a su
condicion de embarazo, mientras que una porcion infima es la que se acerca a
retirar preservativos o anticonceptivos. Una vez que inician el circuito por este
nivel de atencion, a raiz del embarazo, comienzan a acudir luego para solicitar

meétodos anticonceptivos.

Por otra parte, barreras administrativas como las generadas por el sistema de
rendicion de insumos del Programa REMEDIAR, implica que para retirar un
preservativo se deba contar con una orden dada por un médico, lo cual constituye

una clara barrera para las y los adolescentes.

Asimismo, se destaca la ausencia o bien presencia esporadica de campafias, ya
sea de difusiébn masiva o bien en espacios locales que trabajen sobre la difusion y
sensibilizacion en materia de derechos a la salud sexual y salud reproductiva de
las y los adolescentes. La mayoria de las veces, cuando estas campafas se

producen, estan referidas, sino de manera Unica pero si casi excluyente, al uso de
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preservativos y métodos anticonceptivos, mas que a brindar informacién sobre

derechos desde una perspectiva de sujetos sociales.

En esta misma linea, y asociado ahora tanto a la dimension normativa como asi
también a los dispositivos organizacionales, se observa la falta de partidas
presupuestarias especificas para actividades de captacion, prevencion,
promocion, atencion de la sexualidad en la poblacién especifica de los
adolescentes. Consideramos que existe una relacion directa entre la legislacion
(no reglamentada en la provincia), los dispositivos organizacionales y la capacidad
de gestion para obtener recursos y promover el cumplimiento de los derechos en

materia de salud sexual y salud reproductiva.

En relacion a las practicas sociales en materia de salud sexual y salud reproductiva,

los hallazgos de esta investigacion son los siguientes:

Se observa una continuidad y predominio del Modelo Médico Hegemonico, es
decir, del modelo en funcion del cual los profesionales de la salud se posicionan
en un lugar de saber-poder que no deja espacio para ninguna pregunta. Esta

practica asimétrica de poder tiene mayor impacto en las y los adolescentes.

Continda vigente una préactica médica reduccionista y biologicista, centrada en el
cuerpo, con enfoque unicausal o multicausal pero fraccionadora de la realidad
humana. La consecuencia principal de esta practica es la reduccion de la

sexualidad al acto reproductivo.

A modo de conclusion, existe un efecto de violencia institucional proveniente de los

mismos poderes ejecutivos y legislativos del Estado Provincial, quienes no sélo no

reglamentan y en consecuencia rechazan la plena aplicacion de la ley nacional de salud

sexual y procreacion responsable, sino que mantienen en vigencia una normativa

excluyente y acotada como el Decreto N° 92/98, que no reconoce a las y los

adolescentes como sujetos de derecho.

Por otra parte, hay un predominio en el sistema de salud provincial del Modelo Médico

Hegemonico, que produce un discurso que aparentemente va en direccidén contraria a

este modelo, pero que en la practica no deja de implementarlo y en cambio se basa en

un biologicismo y centramiento de la sexualidad en lo reproductivo o bien lo patolégico, a

la espera de un objeto-paciente mas que en la busqueda de un sujeto de derechos.
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Asimismo, se observan multiples practicas sociales, incluidas las practicas médicas,
que prefieren no seguir hablando “de eso”, excepto en términos de “forro-embarazo-

ETS”, quedando muy lejos una concepcién ampliada de la sexualidad.

En definitiva, de esta investigacion surge que hay un predominio de la légica sanitaria-
social-institucional que continla ubicando al adolescente mas como un objeto de
practicas y tutela que como sujeto de derechos. Esto resulta violatorio de las normas
internacionales reconocidas por nuestra propia constitucion nacional y también
constituye un menoscabo de la legislacion nacional vigente en la materia desde el afio
2002. Han pasado ya diez afios y el horizonte de cambio parece cada vez mas lejano e
inalcanzable. Esto implica seguir condenando sisteméaticamente a miles y miles de
adolescentes misioneros, a carecer de oportunidades para ejercer los derechos que la
constitucion y la legislacion nacional les reconoce como ciudadanos de este pais, pero
que en el &mbito de la provincia de Misiones pareciera que no existen ni son urgentes. A
esta omision deliberada del Estado y Gobierno Provincial la denominamos violencia

institucional.

Por ultimo, como resultado del andlisis de la problemética investigada, surgen algunas
recomendaciones que se orientan al disefio y ejecucién de un conjunto de politicas

publicas, tales como las siguientes:

*» Reemplazo de la ley provincial 4494 de adhesion a la ley 25.673 por una nueva
normativa que organice y establezca los principios, procedimientos vy

responsabilidades para la aplicacion en Misiones de dicha norma nacional.

» Financiamiento presupuestario especifico, adecuado y permanente establecido
por una ley que cree y regule un fondo especial destinado al cumplimiento de la

leyes nacionales 25.673 y 26.150

*» Programa de capacitacién permanente de los funcionarios y agentes de salud en
adolescencia, salud sexual, salud reproductiva, normativa vigente vy

procedimientos aplicables en estos temas.

= Campafias masivas y sistematicas de difusion, promocion, sensibilizacion,
concientizacién de la poblacién adolescente en materia de salud sexual y salud

reproductiva.

70



UNaM —

FHCS - SinvyP Gsinvyp03

Articulacién de la ley nacional 25.673 de Salud Sexual y Procreacién Responsable
con la ley nacional 26.150 de Educacion Sexual Integral y de las normas
provinciales sancionadas y que se sancionen en el futuro para la aplicacion de

dichas leyes.

Articulacién de los programas nacionales y provinciales con las areas municipales
que tengan a su cargo la problematica de la adolescencia y la salud sexual y salud

reproductiva.

Creacién de consejerias especificas para adolescentes en los CAPS y Hospitales

Publicos.

Formacién vy capacitacion de equipos de trabajo interdisciplinarios de
profesionales de la salud, trabajadores/as sociales, psicologos/as y

antropélogos/as sociales, entre otros.

Libre acceso a los métodos de anticoncepcion y barrera para las y los

adolescentes que concurran a solicitarlos.

Incorporacion de la perspectiva de género en todas las acciones, dispositivos,

normas y practicas que se lleven a cabo en esta temética.

Evaluaciéon permanente de la marcha y los resultados de las acciones
implementadas, mediante la construccion de indicadores y técnicas tales como
entrevistas individuales y grupales, observacion participante, focus group, talleres

participativos, entre otros.

Habilitacion de lineas telefénicas gratuitas de consultas, asesoramiento y

denuncias.
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ANEXO

ENTREVISTAS
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DATOS ENTREVISTADA N° 1

Nombre y Apellido: Dra. Rosa del Carmen Piragine

Edad: 58 afios

Ocupacién: Directora de APS

Institucion: Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones

Antiguedad en el cargo, funcién, servicio, etc.: 10 afios Aproximadamente

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

La ley de Salud sexual en las escuelas y su reglamentacion, ademas estéa el programa
de Salud Sexual y procreacion responsable, el cual depende de la nacién y de la
provincia, o sea que las provincias adhieren y hay un programa, hay un responsable, que
en la Provincia es el Dr. Claramount, que esta dentro del Programa materno infantil

nutricional; a su vez esta el programa de ETS y VIH, a cargo del Dr. Zelaya.

Dentro del programa de salud sexual trabaja en mi area la Lic. Norma Mifio, que
trabaja todo lo que es ETS, en las escuelas y en la comunidad, que se articula con la

comision inter ministerial de salud y educacion;

A nivel municipal no tenemos ninguno, antes trabajabamos a través del Programa de
Municipios y Comunidades Saludables, por ejemplo en el soberbio, pero después no se
considero mas de interés para ese programa a nivel nacional; en el caso de Posadas si
se trabaja, a través del area de Salud Municipal, APS, ellos trabajan porque también
reciben los kits de salud sexual, y ese es a nivel local; y en realidad también a través de
los CiC (Centros Integradores Comunitarios) que estan el los Municipios y dependen de

las Municipalidades se trabaja el Programa Nacional;

Lo que reciben del Programa son insumos, todos los métodos anticonceptivos,

folleteria;

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Nota: ver respuesta anterior

76



UNaM — FHCS - SinvyP Gsinvyp03

Cuél es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .
Eso la verdad es que no lo sé, no lo manejo como informacion;

Existe un registro de qué proporcion corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

Eso est4, en los registros de cobertura que tienen que mandar, te ponen, mujeres y
varones, las edades, y hay un pedazo de adolescentes, lo tiene la gente del Programa,

ese registro de cobertura es cuatrimestral;

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: cdmo,

resultados, permanencia)

Seria el caso de los talleres de Norma de prevencion de ETS en las escuelas, el
Programa de ETS VIH, y también en el marco del Programa especifico de Adolescentesy
Salud a cargo de la Dra. Alicia Dias, y ese programa tiene un componente especifico de

sexualidad,

Se realizan campafas o acciones de difusiébn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)

Te diria que no, campafas no, salvo las actividades que se hacen desde Salud en el
dia de los estudiantes; solo en ese dia, pero después no hay campafias sostenidas en el

tiempo;

¢ Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

Nosotros teniamos folleteria especifica para adolescentes, dentro de otros materiales
como prevencion de adicciones, promocion de la vida saludable y salud sexual, pero

todo eso en el marco de la provincia; a nivel Nacional no lo sé,

Se cuenta con un protocolo de atencion a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

No, o al menos yo no tengo conocimiento de que sea asi; si hay consejeria en Salud
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sexual pero es consejeria para todos en general, pero no especificamente para

adolescentes,

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en
cuanto a mejoramiento de servicio, informacién, trato, medicamentos, infraestructura,

etc,)

Si, cambio sobre todo en la accesibilidad de los métodos anticonceptivos, antes no se
tenia acceso, acceso a la informacion para que la persona pueda planificar sobre su vida
sexual, para mi hay un antes y un después; ahora se dispone de insumos en todos los
Centros de Salud de toda la provincia hay acceso a los métodos anticonceptivos, cuando
antes tenias solo en los hospitales y no en todos; antes directamente no se tenia acceso;
incluso esto es muy importante en las zonas rurales, con lo cual hay una disminucién de
las barreras geogréficas, por ejemplo El Soberbio que tienen en su mayor parte zonas

rurales;

También cambio la prestacion de servicios, por ejemplo la disponibilidad de la
consejeria en salud sexual; si bien en algunos lugares se cumple mas y en otros menos,

antes de no existir nada ahora existe;

Es cierto que lo que menos hay es algo especifico para los adolescentes, porque son
los que menos concurren a los Centros de Salud, ni siquiera a retirar materiales porque
les da verguenza, porque para un preservativo necesitan tener una receta dada por el
médico, y toda una historia, con lo cual no esta facilitado; es como una farmacia,
necesitan de una receta para poder retirar un preservativo, porque eso después se tiene
que rendir al Programa Nacional o si no deja de llegar, esta todo contabilizado; por
ejemplo, viene una caja de 100 preservativos por REMEDIAR, vos después tenés que

rendir con todas las recetas;

La que generalmente toma anticonceptivos en los adolescentes es la mujer, por que
una ves que tiene el hijo ya queda bajo programa; yo creo que por ejemplos las pastillas
anticonceptivas ya las toman en general las adolescentes que ya fueron al CAPS y
quedaron bajo programa porque fueron a partir de estar embarazadas, no porque vallan

antes; la mayoria de los adolescentes que asisten a los CAPS son de los que ya tienen
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hijos;

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Trabajar mas a nivel comunitario, y después la accesibilidad de los preservativos para
los adolescentes, ver la manera de que no haya que hacer la receta, que estén
accesibles, que ellos vallan al CAPS y lo puedan retirar de manera anonima por ejemplo,
y en otros lugares de la comunidad para que sea mas facil; una opcion es que por
ejemplo los promotores de salud, que hacen terreno incluso en zonas rurales en donde
no existen centros de salud, puedan ser los que administren los métodos anticonceptivos
y los hagan mas accesibles para la poblacion, porque el hecho de que sea solo el
profesional de salud quien pueda recetar es a veces también una barrera, ya sea por que
le genera verguenza al adolescente o simplemente por que no llega un profesional a

esas zonas alejadas;

En cuanto a los equipos de trabajo de salud, si bien capacitaciones tienen, deberia
haber capacitacion permanente, apoyar mas las consejerias pero puntuales para
adolescentes, y también un protocolo especifico para la poblacion en cuestion; lo que
también seria muy bueno es que se implemente la Ley de Salud sexual en las escuelas,
porque esta todo esta todo pero no pasa nada, siempre estdn en el proceso de

capacitacion a directores y docentes pero no pasa nada;
Comente en que consiste su tarea/funcién en su lugar de trabajo?

Soy la Directora de APS de la provincia, dependiente de la Subsecretaria de APS y
SA, y basicamente me encargo de coordinar Programas Nacionales y provinciales cuyo
componente principal es la prevencion y promocion de la salud desde la estrategia de la

Atencién Primaria de la Salud.

DATOS ENTREVISTADO N°2

Nombre y Apellido: Raul Claramunt
Edad: 49
Ocupacion: a cargo del Programa Salud Sexual y Procreacion Responsable

Institucién: Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones
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Antigliedad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: 6 afios y medio

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Existe legislacién Nacional y Legislacion Provincial, que abordan distintos elementos;
desde el punto de vista particular de lo que se refiere a programa de salud sexual y salud
reproductiva, en realidad llamado procreacion responsable esta la ley nacional que se
promulgé si mal no recuerdo en el 2003, después hay multiplicidad de leyes Nacionales y
provinciales donde se asienta el derecho de las personas a la salud, a la educacion, a la
informacion, etc. etc.; La Ley Nacional de Educacion Sexual, La Ley Provincial Sexual
Integral, La Leyes Nacionales que adhieren a tratados Internacionales, como el Tratado
Internacional al derecho del nifio, existen una multiplicidad de instrumentos legislativos
que de una u otra manera hacen al tema de salud sexual y reproductiva, el tema de salud
en general, el tema de salud sexual en particular y el tema de salud reproductiva en
particular; en funcion a todas estas leyes es que se intenta trabajar en la provincia, en el
cumplimiento de algunas de éstas leyes y de algunos de estos derechos es que estamos

mas avanzados y en otros estamos mas retrasados.

Ejemplos en los que estamos un poco mas retrasados tiene que ver con la Ley de
anticoncepcién quirargica; en donde a nivel estatal estamos un poquito més retrasados
en la posibilidad de brindar a las mujeres la posibilidad de hacer carne el derecho a la
anticoncepcion quirargica por distintos motivos que tienen que ver con dificultades para
que en los establecimientos puedan ofrecer masivamente las practicas quirdrgicas
debidas, en el caso de las mujeres la bratovaria o en el caso de los hombres la

vasectomia.

Desde este programa Salud sexual y salud reproductiva priorizamos el derecho del

nifio a la salud, sobre otros derechos como el de la patria potestad.

Ademas de estas legislaciones internacionales, nacionales y provinciales hay algunas
resoluciones ministeriales; por ejemplo este ministerio tiene una resolucion en particular
en relacion a la instrumentacion dentro de los anticonceptivos comunes que se entregan
en los centros de salud a la anticoncepcién de emergencia, o también como todo lo que
tiene que ver con la legislacion muchas veces se toman datos de antecedentes legales
sobre algunos fallos penales que hayan salido. Justo en este momento tengo un fallo que

salié a favor a los derechos del nifio para poder decidir sobre su propio cuerpo.
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Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

A nivel provincial los que yo conozco, a través de este ministerio se ejecuta el
programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, que se ejecuta a traves

del ministerio de Salud publica de la Provincia.

Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

La cobertura actual del Programa Salud Sexual y Salud Reproductiva, cantidad de
personas bajo el programa, tenemos algunas dificultades en este momento en relacién a
esa informacion, se han establecido modelos de registro a lo largo de los afios que han
sido dificiles de implementar y nos hemos dado cuenta que a lo largo de estos ultimos
afios las personas que registran estos datos han cometido algunos errores por lo que los
datos que estamos teniendo son parcialmente confiables, en este momento estoy
recibiendo informacién en un nuevo modelo de registro que intenta resolver los
inconvenientes que teniamos con los registros previos, estos son datos de una
confiabilidad parcial, son alrededor de 102.110 personas las que han recibido alguna
atencion del programa desde su implementacion, estos son datos en general; los
adolescentes hasta la ultima informacién obtenida configuraban el 20% te voy a dar datos
mas exactos pero con la salvedad de que la confiabilidad no es absoluta de esas
personas habia 21.396 mujeres menores de 20 afios y 2.242 varones, del total de esas
personas fueron 98.200 las que recibieron en algin momento algun tipo de método
anticonceptivo; de este total habia 8.240 que en algin momento habian dejado de asistir

al programa y que ya no seguian en el programa.

Existe un registro de qué proporcién corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

El registro que utilizabamos y que estd en proceso de reformulacion va a hacer

discernimiento de algunos en relacion a la diferencia entre mujeres y varones.

El programa asume como poblacion adolescente en funcion a una vision estadistica a
la poblacién entre 15y 19 afios y también hacemos un analisis a la poblacion menor a 15
afios, pero este es el enfoque, definimos a la poblaciébn adolescente desde una

perspectiva estadistica.
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Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia).

Se realizaron algunos talleres en escuelas; en una ONG de Obera donde viven chicos

en estado de judicializacion.

Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances).

En los Ultimos afios no hemos contado con mucho dinero como para poder financiar
campafas masivas propias del programa, si se realizan campafias desde otros
programas que enfocan de alguna manera la problematica adolescente y también la
problemética de salud sexual y en muchas situaciones particular de los adolescentes,
como el programa de salud integral del adolescente, y a través del area de comunicacién
social del ministerio se financian la realizacion de algunos folletos, afiches y
eventualmente se utilizan algunos medios radiales o televisivos para algin mensaje en
particular; lamentablemente las limitaciones financieras impiden que estas acciones

puedan sostenerse por mucho tiempo.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

En algunos momentos se ha dispuesto de algunos materiales, en este momento no
estamos teniendo nada, salvo muestras no estamos teniendo nada producido que
podamos hacer campafas masivas, se ha dispuesto en algunos momentos con mensajes
sobre la utilizacion del conddon con lenguaje joven enfocados mas a la poblacion

adolescente, si bien también podia llegar a la poblacién no adolescente

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

Protocolo escrito como tal para adolescente no hay, si hay de alguna manera
indicaciones, orientaciones hacia los sectores y hacia las personas que especificamente
hacen la atencion, pero no de una manera escrita especificamente. Han salido algunas
notas llamando la atencion a aquellos lugares en que hemos tenido conocimientos que
rechazan la atencién al menor de edad que no viene acomparfado de un adulto o ese tipo
de situaciones, se han dado indicaciones particulares favoreciendo la atencion del

adolescente pero no hay protocolo especifico, siempre aparece algun personal que en
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algun centro asistencial pueda rechazar la atencién del adolescente si no viene
acompafiado por sus padres, o evitar la entrega de algun método anticonceptivo si no
hay algin adulto que firme o que avale esto, entonces ante éstas situaciones en

particular damos instrucciones especificas para revertir la situacion.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompafnados)

No, justamente las indicaciones a las que hacia referencia son indicaciones para que
los profesionales actuantes favorezcan la entrega de los métodos anti conceptivos a los
menores de edad que asi lo desean y que concurran para solicitarlos, entonces
justamente las indicaciones son para actuar en aquellas situaciones donde se exige la
concurrencia de algun adulto, entonces llamamos la atencion para que no la sigan
exigiendo, hacemos indicaciones para que hagan las entregas como corresponden es
decir sin limitaciones de edad, es decir sin necesidad de que concurran acompafiados

por un adulto

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc.).

A partir de la incorporacion de la Ley en cuanto a mejoramiento, como cambio més
relevante es que no habia posibilidad de oferta gratuita de anticonceptivos en los centros
asistenciales; habia algunos centros asistenciales que a través de distintas argucias los
profesionales conseguian algunos anticonceptivos y podian suministrarlos gratuitos o a
menor precio que en el mercado a la s personas y esto era contado y en pocos

establecimientos de la provincia.

Hoy por hoy lo que mas preocupa es el momento en el que no hay anticonceptivos

suficientes.

En cuanto al trato de los adolescentes, todavia tenemos algunos pequefios bolsoncitos
donde todavia no se ha visualizado el derecho del adolescente a poder reclamar el
derecho de su salud sexual y su salud reproductiva independientemente de que sea 0 no
acompafiado por los padres, todavia no podemos asegurar de que esto es Optimo en
todos los establecimientos, por que las personas se van rotando, por ahi el profesional
que trabajaba ahi lo hacia bien pero rota y mafiana o pasado viene algun otro que
desconociamos que tenia algun tipo de objecion a atender adolescentes no
acompafiados. En lineas generales se revirti6 una situacion pre-existente donde era la
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mayoria de los profesionales la que interpretaba que legalmente no debian proveer
anticonceptivos o condones, o informacion a los adolescentes que no llevaran algun tipo
de autorizacion de los papas, ésta era la situacion al inicio del programa, hoy esto esta
revertido la mayoria de los profesionales y de los clinicos han interpretado los derechos
de los adolescentes para poder solicitar y exigir informacion, entrega de métodos
anticonceptivos, educacion; no podemos asegurar que esto ocurre en el 100% de los

establecimientos por la situacion que te plantee hace un ratito.

Creo que estos son dos elementos importantes de cambio a partir de la

implementacion de la ley.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

En materia de Salud Sexual y Salud Reproductiva en la provincia todavia falta mucho
por mejorar por que no depende de lo que pueda ofrecer un programa en particular, si
bien es cierto que el programa en particular también tiene déficit reconocemos y
trataremos de mejorar; pero la Salud Sexual y la Salud Reproductiva va mucho mas alla,
tiene que ver con una conducta social, tiene que ver con una conducta individual, tiene
que ver con la educacion, tiene que ver con la cultura de un pueblo, tiene que ver con
elementos educacionales, con elementos econémicos, tiene que ver con cuestiones de
género, con diferencias, o sea es una multiplicidad de factores muchos de ellos escapan
absolutamente a que un programa que es critico que ademas en la practica se lleva a
cabo desde el sector de salud pueda llegar a modificar, son elementos que escapan al

sector de salud sin embargo igual se abordan.

Para darte un ejemplo mientras no se modifiquen las posibilidades de una vida futura
que pueda tener un adolescente probablemente sea dificil modificar las situaciones de
reproductividad temprana, cuando por ahi el embarazo adolescente pueda aparecer
como una salida de vida por que no hay otra va a ser dificil modificar el peso de los

embarazos adolescentes que hay en la provincia.

Desde el Programa Salud Sexual y Salud Reproductiva de la provincia también
tenemos algunos inconvenientes, tenemos dificultades para dar una cobertura total de
métodos anticonceptivos a la totalidad de la poblacién asistencial, dificultades de
accesibilidad, hay aun barreras que la poblacion tiene para acceder a las prestaciones

de de Salud Sexual y Salud Reproductiva, unas de éstas barreras son culturales y hasta
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educativas, tal vez barreras hasta religiosas, un ejemplo tipico es que en muchos
anticonceptivos conscientemente sabemos que tenemos un provision que sabemos que
no es suficiente, en la anticoncepcién de emergencia en los establecimientos esta al
alcance de la gente, son gratuitos y sin embargo tenemos un stock que supera la
demanda, este stock tiene que ver con algun tipo de barrera que hay con los
anticonceptivos hormonales de emergencia que esta en el centro de salud a disposicion
del adolescente y de los adultos que lo pudieran necesitar y que por algin motivo no se
ponen en contacto ambas cosas, barreras que tienen que ver von la vergliienza, con
pensamientos religiosos, barreras que tendran que ver con la imposibilidad de conseguir
un turno en el lugar, desconocer que pueden ir a solicitarlo en la guardia; multiples
barreras sobre algunas de las cuales tenemos hipétesis de porque se generan y otras

que ni siquiera se nos ocurren hipotesis que influyan en estas situaciones.
Obviamente hay otras cosas para mejorar.

Otro elemento que estaba faltando era la Ley de educacion sexual en la provincia y
algunas acciones relativas a la educacion sexual, las capacitaciones del personal
docente comenzaron el afio pasado, y tal vez algunas experiencias las desconozco hay
que averiguarlas en el ministerio de educacion, eso seria sumamente importante a mi
consideracion, que va a ser una vez instaurada, va a ser importante para mejorar la
Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes, estos son algunos de los aspectos,

con mas tiempo y detalle podriamos ir punteando otros aspectos.
Comente en que consiste su tarea/funcién en su lagar de trabajo?

Estoy a cargo de la ejecucion en la provincia de Misiones de el accionar del Programa
Nacional de Salud Sexual y procreacion responsable, coordino distintos aspectos de este
programa que tienen que ver con la ejecucion en los establecimientos asistenciales de
salud publica de la provincia y en establecimientos asistenciales sanitarios dependientes
de los municipios, hay municipios que tienen establecimientos asistenciales sanitarios
propios como el municipio de Posadas, el municipio de Puerto Esperanza, el municipio

de San Vicente.

Gran parte de la actividad relacionada a Salud Sexual y Salud Reproductiva la

coordina mi persona.

Existen mas de 400 centros asistenciales en la provincia algunos cuentan con equipos
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multidisciplinarios otros no, solo cuentan con una persona a cargo, con visitas semanales
0 quincenales médicas, con un promotor de salud o con un agente sanitario o con un

enfermero que desarrolla sus funciones alli todos los dias.

DATOS ENTREVISTADA 3

Nombre y Apellido: Norma Beatriz Mifio

Edad: 47

Ocupacion: Lic. Trabajo Social (Jefa de Maternidad e Infancia de APS)

Institucion: Ministerio de Salud Publica

Antiguedad en el cargo, funcion, servicio, etc.: 5 afios en el cargo y 22 de servicio

en salud

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

En nuestra Provincia, aun se maneja con el Decreto del 92, ya que la Reglamentacion
de la Ley Provincial aun no esta aprobada, desde el ambito de Educacion ,la N°
26150, (programa nacional de ESI) en la provincia aun no esta reglamentada y desde
salud, El ministerio de Salud Publica adhiere a la nacional N° 25.673 la de Salud sexual y
procreacion responsable. Por lo que se espera con ansiedad que los dos ambitos mas
importantes se pongan de acuerdo para Reglamentar la Provincial, ademéas de los otros
entes involucrados, tanto como Organizaciones Civiles y la Iglesia de los distintos credos

religiosos.

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Desde la Municipalidad se estan desarrollando talleres, pero desconozco cual es el
Programa. A nivel Nacional esta el Programa de VIH-Sida, el Programa de salud sexual y
procreacion responsable, y el Programa de adolescencia. A nivel Provincial desde el area
de educacién se estan desarrollando varios a través de diferentes Organizaciones
Civiles, el Instituto Montoya y la Universidad de Misiones. Desde el area de salud el
programa de Género y violencia, el de Adolescencia, el de VIH- Sida, y el de sexualidad a
adolescentes desde APS.

Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
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bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

Desde el area de salud, esa informacion la desconozco. Solamente sé que en este
momento se hallan bajo registro las personas que utilizan algin método anticonceptivo y
los profesionales rinden al jefe de Programa un resimen cuatrimestral, cubren a la

poblacion de los centros de salud y hospitales publicos.

Existe un registro de qué proporcién corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)
El registro esta organizado por edades y por sexo.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Desde APS se aplican los programas de sensibilizacién y educacion en sexualidad
destinado a las y los adolescentes, son talleres- debates, discusiones e invitaciones y
promocion de los servicios de salud para que se acerquen. Pero en la realidad se
observa que los adolescentes NO son bien recibidos cuando requieren de servicios que
hacen a su salud sexual fundamentalmente. Son discriminados por la edad, orientacién
sexual. Por afio se trabaja con mas de 2500 jovenes. Este afio por ejemplo se focaliza en

los adolescentes que concurren en las escuelas nocturnas.

Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

Si. Al menos se trata que las que destinan a ellos tengan el lenguaje y los graficos

pertinente.

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

Hay protocolos de atencion para todos, que no los utilicen es otra cosa, pero como mi

area es especificamente prevencion y promocion, lo que se pretende es que ellos sean
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protagonistas de la construccién de sus propios saberes, tratando de romper con los

mitos.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompafnados)

Vuelvo a repetir, no estoy en el &rea asistencial, pero por los comentarios que hacen
los chicos en los talleres, sé que les preguntan la edad, y si son chicos les piden que

vayan acompafiados.

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

Mejoro la informacion, la posibilidad de contar con insumos gratuitos, y el conocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos, pero no mejoré en muchos servicios su calidad
en el trato, fundamentalmente en los adolescentes, y las mujeres. Y en cuanto a
infraestructura no se respeta la confidencialidad, por falta de espacio fisico y tampoco el
consentimiento informado que es un requisito fundamental, en muchas oportunidades no

se les explica en qué consiste.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?
Conformar Asesorias Comunitarias para adolescentes,.
Formacién de grupos de pares.
Formacién de RRHH destinado a la atencién de adolescentes.
Habilitar espacios comunitarios de charlas —debates.
Aumentar y fortalecer la Promocion de los derechos sexuales y reproductivos.
Realizar una mirada integral en el abordaje, cuando se trabaja con adolescentes.
Generar politicas donde los adolescentes sean parte y gestores de su ciudadania.
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lagar de trabajo?

Desde mi Area, se trabaja en capacitacion y sensibilizacion especificamente en
sexualidad Integral y como es el primer nivel de atencién y en contacto con la
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comunidad, trato de llegar a los y las adolescentes de los diferentes ambitos (escolar,
comunitarios, delegaciones municipales, descentralizando la atencion.) en forma directa.
Ya que he intentado abordar desde los docentes y fue un fracaso porque hacian los
cursos por los puntajes pero a la hora de poner en practica frente a los chicos, no lo
ejecutaban. También se hizo capacitaciones a nivel de directores de escuelas para
habilitar los espacios de aquellos docentes que se comprometian, pero no fue suficiente.
También se realiza la formacién entre pares, con buenos resultados pero no hay

recursos humanos suficientes para el seguimiento de las actividades que desarrollan.

DATOS ENTREVISTADA N° 4

Nombre y Apellido: Telma Rotoli

Edad: 34 afios

Ocupacion: Médica

Institucion: Directora de Atencion Primaria de la Salud (APS) de la Municipalidad
de Posadas

Antiguedad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: 2 afios

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Dentro de lo que es salud lo que nosotros estamos manejando es el programa de
nacion de salud sexual y procreacion responsable, que baja a través de la provincia y
que se implementa en los CAPS, en este programa se contempla todo lo que es la salud
sexual de la mujer, el hombre, la planificacion familiar que es muy importante, o sea las
consultas, todo lo que es método de anti concepcién, o sea a eso se refiere la
planificacion responsable, la mujer, la pareja puede decidir como y cuando o si quiere o

no tener hijos.

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Los programas tenés el materno infantil que es el que contempla a la embarazada y al
nifo, el de salud sexual y procreacion responsable, después tenemos el de HIV esos son
Nacionales, esta el programa Nacional de HIV y esta el programa Provincial, después
tenemos el programa provincial del adolescente que esta a cargo de la doctora Alicia

Dias, y a nivel municipal APS que es Atencién Primaria de la Salud.
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Cuél es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

A nivel provincial no te sabria decir, lo que pasa es que esta este plan, después esta
plan mama, plan nacer que también contempla a la embarazada al nifio y el puerperio y
se entrecruza con el de salud sexual; el puerperio es todo el cuidado después del parto y
ya la prevencion de un posible embarazo, entrega de anticonceptivo de lactancia,
nosotros todos nuestros datos los remitimos al ministerio y entra dentro de toda la
estadistica de la ciudad de posadas, porque posadas tiene 32 CAPS provinciales y los
nuestros que son 8 municipales y todo esto estd dentro de una estadistica que la

manejan desde el ministerio.

Existe un registro de qué proporcién corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

El registro es uno solo y se registra la cantidad o de preservativos o anticonceptivos o

sea eso es para rendir la entrega.

En el centro de salud esté la historia clinica de cada persona, por ahi el hombre es el
gue menos va y es la mujer la que se encarga de buscar los preservativos o a las charlas

los talleres, los hombres son menos.

Toda la informacién esta en una base de datos en el ministerio, porque en las historias
clinicas se pone el nombre, el sexo, la edad y el motivo de consulta, eso va a una base
de datos que es un sistema especial y de ahi te salen las estadisticas de cuantos
hombres concurrieron por planificacion familiar y cuantas mujeres. Esa base de datos
esta en el ministerio, entonces si uno quiere algo especifico lo busca en esa base de

datos.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia).

Lo que mas se hace es sobre el tema de la prevencion de las adicciones, no se trabajo
tanto con el adolescente con respecto al tema de la salud sexual y generalmente los
talleres para jovenes se dan en las escuelas, en los centros de salud no porque los
chicos no van y sino tienen que ir con los padres, por eso la estrategia siempre es en los

establecimientos escolares o en los barrios 0 en las ONGs; y la permanencia es muy
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relativa ya que van y vienen, depende del momento.

Generalmente la mujer que concurre a un centro de salud lo hace durante el periodo
de fecundidad, va por el embarazo, el parto o sea el posparto; pero lo que se trata de
hacer con todo esto charlas talleres, porque hay mujeres jovenes o adolescentes que
empezaron a tener relaciones sexuales que vengan que se acerquen; todo esto se hace
a través de charlas, talleres que los hacemos en el centro de salud, tenemos
trabajadores sociales que organizan los talleres, que invitan a la comunidad, entonces se
les brinda una charla informativa, porque hay mucha gente que por ahi no sabe que de
forma gratuita puede acceder a los preservativos, a los anticonceptivos al DIU, todo eso
es gratuito, eso se hace con las charlas, ademas nosotros el afio pasado estuvimos
trabajando con una escuela de adultos con una Psic6loga, y con una Trabajadora Social,
fuimos a dar un ciclo de charlas de educacion sexual, la idea de ir con la psicologa era
para trabajar sobre la persona, sobre la autoestima, el cuidado del cuerpo, eso lo hicimos

el aflo pasado y este afio esperamos retomarlo.

Se realizan campafias o acciones de difusion masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)
Se realizan campafias sobre otras cosas.

El afio pasado con el programa de salud del adolescente hicimos una jornada en la
plaza, pero es lo menos. Se invitd a varias escuelas, fuimos de aca d atencién primaria
de salud de la municipalidad, el programa; los chicos iban se les entregaba folleteria, se
hicieron varias charlas durante el dia, se les ofrecia y entregaba preservativos, los chicos

se acercaban y preguntaban cosa.

Esto fue una vez en la plaza y después se que estuvieron también en la costanera,

como es un programa provincial por ahi cuando nos invitan nosotros nos sumamos.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?
No, no contamos con nada de eso.

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

No, no se cuenta con eso que yo sepa no.
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Nosotros tenemos ginecélogos en los centros de salud, donde se realizan los
examenes de salud de la mujeres, papanicolao se les hace, se les hace colposcopia, que
es el examen para poder ver el cuello de Utero, para ver si tienen lesiones pre-malignas o
no, nosotros trabajamos en conjunto con el hospital, se les toma la muestra y se remite al
hospital, después patologia nos entrega el informe, de esa manera se hace prevencion
de la salud sexual, porque lo que se trata de buscar es que no haya lesiones o si hay
lesiones pre-malignas para prevenir lo que es cuello del Gtero. También se realizan

charlas informativas.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

Los menores solos no pueden, menores de 18 deben concurrir acompanados de sus

padres.

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

Se nota el cambio, el acceso gratuito a los analisis, las embarazadas ahora con el plan
nacer tienen los controles, los papanicolaos gratuitos, se pueden poner los DIU gratuitos,
ante para todo se tenia que concurrir al hospital ahora en los centros de salud se realizan
todas estas practicas, se pueden retirar los anticonceptivos, los preservativos, a parte se

hacen los talleres, se trabaja sobre lo que es prevencion del embarazo adolescente.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Lo que yo creo que se tiene que hacer es ponerlo en la agenda y decir bueno,
establecer un cronograma de prioridades y lo que pasa es que siempre hay algo que por
ahi toma la... por ejemplo esta el dengue ahora, la gripe A siempre hay algo que ocupa
todos los recursos; y los recursos son pocos, no son muchos lo que son recursos
humanos, los promotores, trabajadores sociales; el programa tiene esos recursos pero

por ahi se ocupan para otra cosa.
En la epidemia de dengue el tema es dengue y por ahi absorbe todo.
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lagar de trabajo?

Yo tengo ocho centros de salud a cargo, donde tenemos los programas nacionales,
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provinciales; ademas APS municipal esta relacionado con lo que es prevencion de
enfermedades, sobre todo en los barrios, nosotros hacemos operativos de vacunacion,
de salud en los barrios donde por ahi no llega la cobertura médica, no alcanza, se lleva

una doctora, damos charlas en las escuelas, trabajamos mucho con los docentes.

DATOS ENTREVISTADO N° 5

Nombre y Apellido: Fabian Zelaya
Edad: 39

Ocupacién: Médico

Institucion: Programa VIH/Sida Mnes.

Antiguedad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: 2 afios

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Existe un programa de salud sexual y salud reproductiva que esta a cargo del doctor

Claramunt.

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Como dije anteriormente existe un programa de alud sexual y salud reproductiva a
cargo del doctor Claramunt, y a nivel municipal también existe un proyecto desde calidad

de vida a cargo de la doctora Tartaglino.

Cuél es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

Con respecto al programa SS y SR no tengo conocimientos sobre los datos del mismo.
Si puedo darte los datos del programa VIH / Sida que en lo que va del afio se registraron
341 casos en toda la provincia, del total de estos casos solo cuatro corresponde a

adolescentes en 16 y 22 afos.

Existe un registro de qué proporcidén corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)
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Digamos que un 50 y 50, aunque se sabe que siempre son mas las mujeres las que
concurren con mayor frecuencia al médico en este caso es bastante parejo. En estos
tltimos afos disminuyé considerablemente la cantidad de adolescentes infectados, la

mayor cantidad de casos se da en personas de entre 35 y 45 afos de edad.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Para los adolescentes se dan charlas y talleres en las escuelas, también damos

charlas a las prostitutas y a los homosexuales.

Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances).

No se realizan campafas ni radiales ni televisivas de larga duracion, si se realizan

jornadas de prevencion.

Para el dia de los enamorados se hizo en la costanera de Posadas una jornada de
prevencion donde se repartieron folletos que explican como se usa el preservativo y la
importancia del mismo, ya que es el método barrera; una actividad similar se realizo el dia

de la mujer en el centro de convenciones.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

El material con el que contamos son los folletos de los que te hablé que mas que nada
enseflan como se usa correctamente el preservativo. No contamos con ningun otro tipo

de material ni de difusion ni de prevencion.

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

Contamos con este espacio donde se reciben a los pacientes, en caso de que tenga
que ser hospitalizado acd contamos con 9 camas. También tenemos enfermeros; las
chicas que se encargan de la parte administrativa que también estan capacitadas para

dictar los talleres.

También contamos con una psicologa que viene todas las mafianas y algunas veces

por la tarde.
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Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompafnados).

Nosotros no administramos anticonceptivos pero si les informamos a los pacientes de
los diferentes métodos anticonceptivos que los hay en pastillas, diu, inyectables pero méas
que nada insistimos con el uso de los preservativos, también les decimos que hay
diferentes CAPS que estan encargados de la distribucion de métodos anti conceptivos y

gue deben concurrir a solicitarlos.

Con respecto a la edad solo que sean menores de 13 afios deben concurrir

acompafados de los padres.

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)
El programa de HIV ya estaba antes de la ley creo que desde el afio 92.

¢ Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Para mejorar falta un monton; faltan mas médicos especialistas en el tema, sin tabues,
porque hay muchos tabues cuando se habla de VIH, falta personal capacitado, faltan

Trabajadores Sociales...
Comente en que consiste su tarea/funcién en su lagar de trabajo?

Soy el coordinador provincial programa provincial de ITS (Infecciones de Transmision
Sexual) - VIH/Sida.

DATOS ENTREVISTADA N° 6

Nombre y Apellido: Beatriz Gonzalez

Edad: 57

Ocupacién: Coordinadora Unidad de Género, Ministerio de Salud Publica;
Institucion: Salud Publica de la Provincia de Misiones

Antiguedad en el cargo, funcién, servicio, etc.: 5 afios Aproximadamente

¢, Cuales son tus funciones, estas a cargo de?
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Estoy a cargo de la Unidad de Genero, que se creo a fines del afio 2005 principios del
2006, es un espacio institucional que se creo en el Ministerio de Salud Publica de
Misiones, que por otra fue y es pionero al incorporar la Unidad de Genero en el esquema
de politicas en salud, con el objetivo de dar respuesta institucional a temas pendientes
histéricamente en el espacio de salud como ser la perspectiva de genero como eje
transversal para trabajar todo lo vinculante al tema de la inequidad, la desigualdad, la
injusticia de genero y como todo eso impacta de forma diferenciada en la salud de
mujeres y de hombres; porque realmente los problemas de genero tienen que ver con la
construccién de roles, y eso por ejemplo en el tema de la mujer, hay una carga que tiene
que ver con que esta diferencia de genero afecta la salud de la mujer particularmente,
primero por su funcion reproductiva, segundo por la doble y triple jornada a la que se ve
expuesta la mujer en los ultimos afios a partir de que no solamente tiene todo su trabajo
domeéstico sino también su trabajo productivo por fuera de lo doméstico, y a eso hay que
agregarle que muchas de estas mujeres ademas trabajan como lideres comunitarios para
resolver problemas a nivel de sus comunidades, o0 manejan comedores 0 son lideres
naturales, y todo eso hace que su salud se vea de alguna manera resentida porque se
extrema y se triplica su rol histérico de cuidadora de los demas, en detrimento de su
salud; entonces de alguna manera los servicios de salud que trabajan la perspectiva de
genero y entienden estas cuestiones diferenciadas tienen mas posibilidades de atender y
resolver los problemas de salud, por ejemplo, acercando los problemas de salud a su

comunidad, trabajando la accesibilidad,;

Entre las actividades de la Unidad de Genero, qué actividades son las que se realizan

mas frecuentemente?

La actividad més importante a la que nosotros estamos avocados es la capacitacion y
formacion de RRHH, esta capacitacion es a todo el equipo de salud en su conjunto pero
vamos haciendo jornadas, talleres, circulacion de informacion, hay una capacitacion
formal en el marco de estas jornadas y estos talleres, y después la capacitacion informal
que tienen que ver con que todo el tiempo estamos tratando de incorporar esta cuestion
de genero en los programas regulares que funcionan en el ambito en donde estamos
trabajando, entonces esta es otra manera de ir impregnando con esta categoria de
andlisis que es el genero, aquellos programas que tradicionalmente tenian un enfoque
por ahi muy biologista, que no estaban centrados en el tema de genero y también en el
tema de derechos, por que esta todo ligado; y hacia este punto se va incorporando

también, dentro de la capacitacion permanente el tema del teatro popular comunitario,
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trabajamos también con guiones de produccion colectiva donde a través de la
conformacion de un grupo de trabajo impulsamos un proyecto de comunicacion con la
herramienta del teatro popular, eso también nos permiti6 una llegada y un impacto

bastante interesante a los equipos de salud y también a la comunidad;
Entiendo que uno de los ejes fisicos de trabajo es el hospital de Fatima?

Si, nosotros cuando se creo la Unidad de Genero tomamos el Hospital de Fatima
como un nexo para trabajar de forma coordinada con ese hospital algunos temas que
considerabamos muy importantes y muy pendientes como ser la asistencia normatizada
al abuso sexual, que fue lo primero que empezamos a instrumentar; este protocolo de
asistencia al abuso en realidad se estaba implementando en dos hospitales de Bs As
nada mas, y uno de ellos, el Hospital Alvarez, quien paso la documentacion y a partir de
eso nosotros lo adecuamos al nivel local y lo empezamos a utilizar, previamente
capacitando al personal del hospital, y sobre todo también a los médicos de guardia para
que atiendan las emergencias del abuso, esto triangulado por supuesto con el area
juridica, a través de los defensores en el caso de que sean menores de edad, con el
Ministerio de Justicia, y con la policia y otros actores intervienientes, ya que el tema del
abuso sexual es un delito, entonces requiere el abordaje médico y también juridico, y los

sistemas sanitarios son la puerta de entrada de este problema
Este protocolo entiendo que se esta implementando?

Se esta implementando, y el hospital de Fatima logra armar los kits de asistencia, que
son una cajas donde estan los medicamentos que se dan en caso de abuso, la
anticoncepcion de emergencia, antibioticos, coctel retroviral, etc; sabemos que una
violacion, aparte del trauma psiquico y fisico y las lesiones propias del hecho, también

puede traer como dafio colateral un embarazo o una infeccion de transmision sexual,

Este protocolo contempla dentro de su estructura partes especificas si son

adolescentes?

Claro, obviamente que la dosis de los medicamentos se ajustan segun la edad y
también la posibilidad de embarazo en una mujer de edad fértil, si es una nifia no se le
va a dar el anticonceptivo; y més alla de esto lo que se busco lograr es atender los
factores de riesgo que son mucho mayores cuando menor es la edad, entonces todas las

estrategias apuntan a que la atencion de la nifia y la adolescente merecen un abordaje
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muy especial, entonces se trabaja mucho con el area de salud mental del hospital, a
través de un equipo interdisciplinario con personal médico, psicélogo/psiquiatra,
trabajadora social, la promotora de salud que es una figura importante, de hecho ahora
estamos en la etapa de formar promotores de salud, como actividad docente en el marco
de la implementacion de la Tecnicatura a Promotores de Salud tenemos un espacio en

donde trabajamos el tema genero y derecho

Dentro de esta Unidad de Genero se aborda como campo especifico el tema de

adolescentes?

El Ministerio tiene su propio programa que es el Programa provincial de Adolescentes,
con quien trabajamos de forma coordinada, por ejemplo ahora que se esta haciendo una
capacitacion en adolescencia desde la UG vamos a tener una presencia fuerte en ese

curso de formador de formadores en el tema adolescentes;
La UG cuenta con infraestructura, equipamiento, partida presupuestaria, etc?

Si bien no tenemos una partida presupuestaria propia, esta incluida dentro del
Organigrama del sistema de salud y forma parte del Presupuesto general de la
Subsecretaria de APS y SA; por otra parte se realizan distintas articulaciones de
financiamiento con otros programas que se desarrollan dentro de la APS; por otra parte
la UG es en si reciente y la primera parte la llevo la sensibilizacion y la capacitacion de
RRHH, es de esperar que ahora se den las condiciones para disponer de un presupuesto

propio;

DATOS ENTREVISTADO N° 7

Nombre y Apellido: Nelson Fernandez

Edad: 50

Ocupacién: Medico generalista, integrante equipo Programa ETS VIH, clinica
general CAPS ltaembé Mini;

Institucion: Salud Publica de la Provincia de Misiones

Antiguedad en el cargo, funcién, servicio, etc.: 3 afios Aproximadamente

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?
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Dentro de las normativas esta el brindarle la atencién a todos los adolescentes que se
acercaran al CAPS con respecto a todo lo que sea prevencién de ETS también con
respecto al tema de embarazo, es decir todo el asesoramiento en la parte sexual de los
adolescentes; en cuanto a las leyes vigentes todos tenemos un conocimiento pero por

arriba que es responsabilidad de cada profesional;

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Municipal no tengo conocimiento porque trabajo en un CAPS que es provincial, en el
cual se estan ejecutando todos los proyectos o planes de salud sexual reproductiva, que
la hacen mas que nada los ginecélogos y médicos generalistas, pero yo creo que se
estan cumpliendo todos los proyectos de planes nacionales como provinciales, es decir
se trata de cumplir con esos planes; los programas en si no los conozco, se que uno es
el de salud sexual y reproductiva, la otra como me toca muy de cerca yo trabajo en el
Programa ETS y VIH, en donde llevamos a cabo todo lo que sea prevencion, tratar de
dar la mayor informacion, ya sea desde adolescentes para arriba, a todos los grupos

etarios, ese programa incluye tanto prevencion como tratamiento;

El Programa de ETS VIH tiene una politica de salir hacia afuera, dando todo tipo de
charlas con respecto a todo lo que sea prevencion en los diferentes colegios tanto de la
ciudad como en el interior de la provincia, eso a nivel nacional y provincial que
conjuntamente se ponen los medios para que se puedan dar este tipo de charlas, van
meédicos, inclusive participan pacientes nuestros, no se da a conocer que ellos son
pacientes, pero ellos con el afan de ayudar, se incorporan en este tipo de charla y son
los que digamos pueden asesorar un poco a las personas que se van acercando aparte
para buscar mas informacion; ese es digamos el gran trabajo que se hace a nivel de

prevencion, con respecto a los adolescentes dentro del programa VIH ETS;

Después en el CAPS, al estar también dentro del posgrado de Médicos comunitarios.
Sali a dar charlas de prevencion de sexualidad porque me dijeron las promotoras de
salud que el grupo de adolescentes estaba aumentando el grupo de embarazos en las
chicas, entonces salimos a dar charlas barriales, pequefios grupos, de no mas de 12 a
13 chicos y chicas, en una casa de familia, en el patio tomando terere o algo, nos
reunimos y ahi hablabamos de todo lo que sea sexualidad, sea prevencion, y todas las

preguntas que los chicos quisieran hacer, ese es mi trabajo en el CAPS; entonces las
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promotoras captan, el grupo donde hay mas nimero de adolescentes con problemas de
esta naturaleza, entonces empezamos a acudir, ellas se rednen con las familias,
acuerdan que familia pone la casa, y autorizacion mediante, incluso los padres los
acompafian, los chicos estan sentados en una ronda y atrds se arma otra ronda de

padres, escuchando, y a veces son los que més preguntas hacen;

E: A partir de estos talleres notaste un incremento en la accesibilidad de los

adolescentes, se acercan mas al Centro de salud?

No necesariamente, yo creo que sigue la conexiéon con las promotoras de salud, yo
creo que como ellas estan todo el dia en el barrio son a ellas a las que se acercan y le

piden preservativos, principalmente los chicos que les piden que le consigan,
E: Y ellas tienen preservativos para dar?

Si, porque en este caso se da la facilidad de que yo estoy en el Programa de ETS VIH
y en el CAPS, entonces el programa te entrega los preservativos sin ningun tipo de
recetas, vos te acercas y listo, entonces les digo a las promotoras que busquen una caja
y después repartan, porque si es en el CAPS tiene que haber una receta de por medio
firmada por un médico indicando la cantidad de preservativos que va a llevar cada uno y
con nombre y apellido; y generalmente son mas las chicas que van a buscar
preservativos al CAPS, porque ya son madres; son practicamente madres adolescentes
la mayoria que se acerca al CAPS, y como estdn en una etapa bastante dificil, tanto
socioeconémicamente como cultural inclusive, son de tener parejas no muy estables,
entonces tienen un bebe con uno y después se termina esa relacion y comienzan con
otro y asi sucesivamente, y con ninguno de ellos inicia su relacién con el cuidado
correspondientes, es decir usando el preservativo, sino que directamente van y te piden
la pastilla, entonces me tomo el trabajo de explicarle que buscan, si evitar el embarazo u
otra cosa, si buscan cuidarse de determinadas enfermedades, y generalmente dicen que
buscan la pastilla por el embarazo también le doy una charla sobre que existen otras
cosas y otros motivos por los cuales ellos deberian cuidarse utilizando el preservativo
por lo menos hasta estar seguros haciéndose unos controles, si realmente estan bien o
Nno como para no usar preservativo de entrada; porque ellas se ponen de novias y lo

primero que hacen es venir a buscar la pastillas

E: Y después notas si vuelven a pedir el preservativo?
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No, son muy pocas las mujeres que dicen bueno necesito preservativos porque quiero
descansar este mes de los anticonceptivos por ejemplo, menos las adolescentes;
siempre esta muy arraigado a demas el tema del hombre que no quiere usar el
preservativo, es muy dificil ese tema, a pesar de que los chicos cuando tenemos las
charlas en las casas de familias o reuniones ellos todos usan el preservativo cuando se
toca el tema, le preguntas y todos usan y te lo piden, pero en el consultorio después
notas que no usan, es la misma percepcion en el CAPS como en el programa de ETS
VIH; en el CAPS te das cuenta porque empiezan a aumentar el nimero de embarazos, y
en el programa porque comienzan a aparecer nuevos casos por haber estado en
contacto con algun paciente nuestro, cuando estos deben usar preservativo, tienen todo
el asesoramiento, se les esta continuamente arriba diciendo te tenés que cuidar, tenés

que cuidar a los demas pero te das cuenta que se escapa, es dificil el tema,

Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

Se que estan todas registradas por planilla porque en el consultorio en cada atencion
pones el diagndstico, si vienen a retirar solo los anticonceptivos pones planificacion
familiar, y dentro del CAPS hay personas que se dedican a recabar todas esa

informacién para elevar a los distintos lugares, al ministerio y donde se solicite;

Existe un registro de qué proporcion corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

Recién ahora se esta haciendo discriminado por ejemplo en el caso del Programa de
ETS VIH, antes era un registro solamente con el nimero de historia clinica, el codigo del
paciente, y el sexo, y también se registraba casos en que el paciente declaraba su
homosexualidad o travestis también se dejaba asentado su condicion sexual; entonces
se podia decir por ejemplo son tantos homosexuales, tantos travestis que estan bajo
programa, pero ahora recién se esta haciendo una discriminacion por grupo etario, recién
ahora, antes era un registro amplio donde se registraba todo pero cuando vos necesitas
decir cuantos menores de 18 afios tengo, no tenias, tenias que agarrar y empezar a mirar
registros papel, recién ahora llego la computacion, recién ahora se estan cargando todos
estos datos, antes era agarrar el libro y empezar a dar vueltas hojas y hojas y a

contabilizar; pero a la fecha no contamos todavia con esos datos se estan levantando
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todos, yo al menos no los conozco, el que posiblemente los tenga es el jefe provincial del

Programa, Dr. Zelaya;

En el programa de salud sexual si va discriminado en la planilla de consulta edad,

sexo, todo, y seguramente en el programa se estaran levantando los datos;

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Ver comentarios a pregunta 2, acciones de captacion a adolescentes por parte de las

promotoras;

Se realizan camparfas o acciones de difusién masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)

A nivel del CAPS son acciones locales, donde por ejemplo mientras estan el la sala de
espera las madres, las enfermeras y promotoras hacen pequerios talleres de prevencion
sexual, de lactancia, etc., eso todos los dias, y ahi surge un ida y vuelta de preguntas;

pero no acciones masivas;

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

En el programa de ETS VIH tenemos material confeccionado especificamente para
adolescentes, inclusive hay material para las escuelas primarias, para dar charlas porque
tenés que bajar mucho los decilveles y como vas a encarar el tema, tengo conocimiento
de que hay videos para pasar con los chicos, y también no folleteria pero si laminas en

las que se muestra en las charlas con los chicos;

E: Y hay material disponible para que por ejemplo los adolescentes retiren cuando van al

CAPS, por ejemplo en un mostrador?

Toda la folleteria que llega se reparte, el tema es que siempre es escaso, una que las
personas que retiran no retiran uno, retiran un piloncito, entonces enseguida se termina;
si fueran realmente consientes las personas que retiran los folletos, que retiren los que
quieran pero si después los van a repartir ellos a otros buenisimos; pero la mayoria
retira cierta cantidad lee uno si es que lo lee, y después tira, por eso casi no se dispone

libre, asi como llega se va, se deja siempre un gran raramente para cuando se va a dar
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las charlas, talleres, porque nos dimos cuenta que no tiene sentido que este el folleto si
vos no le explicas, porque hay muchas cosas que se quedan con la duda por mas que lo
estén leyendo, es decir que los folletos aunque estén bien explicados siempre queda

alguna duda;

Se cuenta con un protocolo de atencion a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

No, es decir, podra haber planes y normativas, pero generalmente no se cuenta con el
personal idéneo en la materia, vos para tratar de armar esta normativa o este protocolo
necesitas desde un psicologo un ginecélogo que haga justamente la parte de nifiez y
adolescencia como minimo dos personas, y después desde las enfermeras que estén 'y
que le guste trabajar en el tema y como tratar a un adolescente porque los adolescentes
son bastante dificiles; primero que carecen de... parece que siempre estdn demasiado
apurados y ni siquiera tienen tiempo de esperar a que se desocupe un médico para que
ellos reciban la atencion que quieren, yo noto que no hay un movimiento o que no vienen
los adolescentes por si mismos a buscar informacion, cuando vienen es porque estan en
problemas, tienen alguna duda seriamente, ya sea de embarazo, o si no es traido por la
madre porque ella se entero que tiene relaciones y que no se cuida, que se le rompio el
preservativo, etc; es decir, no viene a buscar informacion para prevenir, sino que vienen

cuando ya ocurrieron las cosas;

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

Generalmente si vienen a buscar ese tipo de informacion se le pide que venga con los

padres, no informacién general; te separo lo que es el CAPS del programa de ETS VIH

En el CAPS, generalmente vienen con la madre, es muy raro que le acompafie el
padre, generalmente son las chicas, no son varones, estos son contadisimos, muy pocos
varones concurren, ya sea para saber por problemas de ETS, le mandan a la mujer y le
dicen “a ver qué te dice el médico porque me salié esto”, eso en los adultos, o sea que
los adolescentes peor, son muy pocos los chicos que van, son generalmente las chicas;
las adolescentes de quince afios para arriba van solas, en general los padres trabajan;

ya son adolescentes madres en la mayoria, igual no se cuidan;

En el programa de ETS VIH generalmente se acercan de a dos de a tres entre amigas
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y amigos que se acercan a preguntar sobre el tema, entonces se les da una pequefia
charla, ahora contamos con una psicologa entonces le dejamos a ella para que los
entrevisten y hable con ellos, y bueno asi nos estamos manejando; generalmente
tampoco hay establecido un protocolo de como les vamos a atender al adolescente
dentro del Programa; y después de los 14 afios de edad se puede hacer el Test sin

requisito de adulto;

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en
cuanto a mejoramiento de servicio, informacién, trato, medicamentos, infraestructura,

etc,)

Yo creo que hay una mejoria, se nota, en primer lugar por ejemplo el CAPS donde
estoy no existia antes era una pequefia salita y que después se agrando y ahora cuenta
con ginecodlogo totalmente equipado el consultorio, y que tienen a su disposicion todos
los medicamentos y tratamientos para prevencion de los embarazos, creo que nunca
falta porque siempre que estoy indicando siempre estan los anticonceptivos, no recuerdo
que me hayan dicho “dr. No llegaron o nos quedamos sin anticonceptivos”, y esto antes
de la ley no era asi, ahora tienen asegurado, pero depende también mucho de las
pacientes, a veces vienen el ultimo dia, “yo ayer tendria que haber empezado a tomar las
pastillas”, o “no me hice el inyectable”, “y por qué no viniste”, “y no pude”; la mayoria
quiere el inyectable, les resulta mads comodo, a adolescentes y adultos, cuanto mas
cémodo, las adolescentes son las que mas piden; como yo soy generalista antes de
cambiar la dedicién de cambiarle por inyectables le indico que vaya al ginecélogo, que

consulte con el ginecologo que hable bien con el si se va a empezar los inyectables o no;

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Creo que el Programa en salud reproductiva creo que esto de empezar a dar en los
colegios, de hablar de salud sexual va a ser un disparador para que los chicos se
acerquen me parece, porque les falta informacién, seguimos todavia bastante atrasados
en el tiempo, es decir los chicos buscan su informacion a través de diferentes medios,
ahora por ejemplo por internet, buscan informacion, pero también creo como todo

adolescente buscan informacion cuando ya han ocurrido las cosas, 0 sea un poco tarde;

Comente en que consiste su tarea/funcién en su lugar de trabajo?
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Atiendo pacientes de mi grupo en el Programa de ETS VIH, que es un grupo que llego
y esta esperando a que lo atienda, ya sea diferentes patologias que van presentando

estos pacientes,

Y en el CAPS hago mi tarea de atencidon generalista mas las acciones en el barrio

como los talleres;

DATOS ENTREVISTADA N° 8

Nombre y Apellido: Maira Denise Torres

Edad: 23 afios

Ocupacion: Licenciada en Psicologia, actualmente cursando la especializacion en
sexualidad humana en patologias clinicas especificamente

Institucion: Ministerio de salud, programa Nacional médicos comunitarios

Antiguedad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: aproximadamente un afio

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

En cuanto a la salud sexual y salud reproductiva surge en el 2002 de salud sexual y
procreacion responsable 25673 se llega a ejecutar en el afio 2003 el afio pasado ese
programa fue promulgado recién con la reglamentacion en la provincia, también con otras
normativas de anticoncepcion de emergencia, todo lo que es métodos anticonceptivos
esta regulado por el programa remediar a nivel nacion; también existen programas que
son modificaciones de los delitos de la integridad sexual de abordaje de maltrato
violencia y abuso a nivel nacional, estos también incluyen tratados de derechos de la
infancia, de los nifios, tratados en cuanto a la discriminacién de la mujer, la violencia de

género y las leyes nacionales y provinciales que existen en cuanto a la salud sexual,

Los métodos anticonceptivos disponibles son: diu, pastillas anticonceptivas,
inyectables, anticonceptivos de emergencia que vienen a ser las pastillas del dia
después; yo trabajo en una micro red Villa Lanldz, en uno de los CAPS tenemos un
ginecologo que es el encargado de colocar diu, claro que esto debe tener un control para
que no se agarren infecciones, también se hacen las entregas de pastillas
anticonceptivas y preservativos, los preservativos libremente a quien venga a solicitarlo,
sin pedido de DNI, sin pedido de edad, ni que vengan acompafiados de sus padres, por

lo menos de esta manera operan estos CAPS; las pastillas anticonceptivas primeramente
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tienen que tener un control con la médica clinica en este CAPS que no tenemos
ginecologo, en los CAPS que tenemos ginecologos con ginecologos y a partir de esto se
entrega la medicacion, existen unas planillas que son del Programa Remediar donde se
especifican la entrega de los anticonceptivos, de 28 y 21 dias, las comunes y las de

lactancia

Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

A nivel provincial, es decir que abarca la provincia el programa esté representado por
el programa unidad de género, donde justamente se trabajan los derechos de genero, la
violencia y el abuso y este programa esta a cargo de la doctora Beatriz Gonzélez y opera
como piloto en Fatima, y mas que nada se trabajé en instaurar protocolos en cuanto a la
violencia, a partir también de la aplicacion de la Ley y de los distintos modelos de
denuncias de la ley contra la violencia que surgié en la provincia, también hay protocolo

de prevencion de cancer de cuello uterino, esto es a nivel provincial.

En cuanto a programas nacionales solo el Programa de VIH sida que en un momento
estaba en el hospital Madariaga, este Programa actualmente opera en el hospital Carrillo,
el Programa de salud sexual y salud reproductiva es el que primeramente mencione a
través de la Ley y todos estos programas operan a través del Programa Remediar,

ofreciendo Métodos Anticonceptivos a la poblacion.

Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

Cantidad de personas a cargo no tengo cifras especificas, en este caso el programa
abarcaria la zona del area programatica de todo lo que es Cequi Centenario, Santa
Cecilia, Porvenir, Paraiso, Madariaga, Villa Lanus, A3-2, u area grande la que abarca
dentro de esta micro red en la que yo trabajo, el Programa es a nivel Nacional, debe estar

al alcance de todos, esta es la idea del programa.

Las cantidades se registran a través de entregas y las atenciones realizadas en los
CAPS; algunos CAPS entregan los datos estadisticos y otros no, en este caso en mi
CAPS no eh podido conseguir el registro de las consultas; en cuanto a datos estadisticos
de entrega de anticonceptivos, entre los 15 a 22 afios entre pastillas de anticonceptivas

orales 45 estan detectadas, esto es un trimestre (octubre, noviembre y diciembre)

106



UNaM — FHCS - SinvyP Gsinvyp03

inyectables fue proporcionado a 20 mujeres, fueron 32 varones los que han venido a

solicitarlos y solamente 10 mujeres han venido a solicitar condones.

Existe un registro de qué proporcidén corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

De varones y mujeres adolescentes no existe un registro especifico, aca atendemos
desde las jovenes desde 13, 14 afios, hemos tenido casos de embarazos de 12 también,
hasta la edad en que dejan de estar en etapa reproductiva, lo que comprende este
Programa, todas la edades, los programas de virus asistida si en el hospital tienen un
registros especificos y en el Programa que opera en el Carrillo tienen registro especificos

de los pacientes con HIV, los cuales no estan a mi alcance.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Estrategias destinadas a la captacion de los adolescentes, lo que hacemos mas que
nada con el doctor Claramun responsable del programa acé en la Provincia son talleres
en las escuelas, empezamos con los nifios desde los 7, 8 afios en adelante, dependiendo
de las edades y las inquietudes, les realizamos encuestas en primer lugar para ver cuales
eran sus curiosidades y en que puntos enfatizar, dentro de las actividades que
realizamos también trabajamos mucho la importancia del género, la violencia de géneroy
siempre respetando los valores y las creencias, siempre de manera integradora, que no
pertenezca solo a un modelo biomédico, biologicista, sino que integre, ya que el sujeto es
un ser amplio, entonces tratar de integrar un monton de disciplinas ya que la sexualidad
es un tema muy amplio, trabajamos el cuerpo, en algunos con globos que representarian
el cuerpo, la importancia del cuidado del cuerpo, también un poco de higiene, ya que
algunos de los chicos no tienen conocimiento de como higienizar bien su cuerpo y
después tienen infecciones o enfermedades de transmision sexual; hay mucha confusién
en los adolescentes, muchos piensan que los inyectables o las pastillas sirven para
prevenir enfermedades y esto es algo que hay que remarcarles constantemente,
explicarles como se coloca el preservativo con un pene de madera para que los chicos
sepan realmente como es, tratamos de hablar con un vocabulario entendible por ellos y
explicar las palabras técnicas, por que si no comprenden no les sirve de nada, asi que
hemos trabajado con todas las edades en etapa escolar por que es muy dificil captar a la
poblacion que se acerque al CAPS a presenciar talleres. Los chicos o jovenes que no

asisten a la escuela quedan fuera, de igual forma cuando llegan al CAPS si son muy
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jovenes con la trabajadora social las apartamos, les preguntamos cual es su proyecto de
vida que piensa hacer a partir de tener ese hijo, y les explicamos, le ofrecemos el
tratamiento de anticoncepcion, algunas los aceptan otras no, que también existe mucha
confusion muchas chicas que tiene un bebé muy seguido del otro por que toman la
pastilla anticonceptiva de lactancia y no la cambian a los 6 meses y este método opera
solamente cuando se da pecho y esto se hace generalmente los primeros 6 meses,
después deben cambiarlo, muchas chicas no lo cambian y ya estan embarazadas de

segundo bebe, también se dan muchos casos de abuso

Se realizan campafias o acciones de difusion masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)

Campafias a nivel masivo actualmente no hay, no hay publicidad mas all4 de las que
se observan en los CAPS, los de anticoncepcién que se observan a nivel nacional, quiza
también tenga que ver con la escasez de recursos para hacer campafas masivas, Yo
personalmente considero que constantemente tienen que a ver campafas de virus de
HIV sida por que cada vez hay mas infectados en nuestra poblacion, cada vez mas
jovenes y hombres de edades avanzadas, con la tecnologia, con el aporte del conocido
viagra que es el nombre comercial de la pastilla muchos hombres toman estas pastillas,
buscan a prostitutas y se contagian de virus, por eso hay que trabajar con toda la
poblacion por que quiza los mas jévenes estan un poco mas concientizados del uso del
preservativo, de eso los mas adultos no, otra particularidad es que en ciertas poblaciones
estan muy arraigadas creencias muy erroneas de que el hombre es macho entonces no
quiere utilizar preservativos, que la mujer se cuide y lo que se ve muchisimo son indices
de sifilis que han aumentado, entonces la importancia de usar preservativos no solo por

el contagio del sida, sino de cualquier enfermedades de transmision sexual.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

En el CAPS hay materiales, unos folletos de lo que es la anticoncepcion de
emergencia, esa nueva ley sancionada para que esté al alcance de los jovenes, no hay
folleteria de preservativos, no se entregan, vienen por ahi en las cajas como un
prospecto de cOmo usar un preservativo pero no son entregados, eso también tiene que
ver con una falacia del sistema de salud que se dedica mas a las infecciones diarreas,
virus pero se olvidan del &rea sexual mas nosotros que tenemos poblaciones muy

numerosas, aca tenemos mujeres que llegan con 14, 18 hijos, muchas plantean que
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antes no existian en los CAPS entregas de anticonceptivos, entonces el problema que
plantean es que ellas no tenian una situacion econémica para comprarlos, entonces uno
tras otro, también hay mujeres a las que se les coloca el diu y después van a pedir que
se les saque por que tienen creencias erréneas de que eso les quita la femineidad, con el
plan nacer nosotros hemos sacado las estadisticas y nosotros teniamos el afio pasado 13
nifas madres, cuyos tutores cobraban el plan nacer, de estas chicas la mayoria o
abandonan la escuela o comienzan a ir a la nocturna, por que se les hace muy dificil,

aparte no estan en situaciones econémicas que sus familias les puedan solventar.

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

En cuanto a protocolo de atencion a las/os adolescentes hay espacios de consejeria
que les ofrecemos yo y la trabajadora social, de contenciéon también por que hay muchas
chicas que estan embarazadas y no les cuentan a sus padres, se sienten desbordadas,
no saben como continuar en la vida, muchas chicas lastimosamente tienen como Unico
proyecto de vida ser madres, por que por ahi tener un hijo y el hecho de irse a vivir con
su parejita les permite salir de situaciones de mucha violencia, entonces es muy
lastimoso que sea ese el proyecto de vida que se plantean, pero es una situacion real. En
cuanto a otra atencién, los controles que se hacen siempre a través de las médicas

clinicas o ginecologos, depende de que CAPS y la entrega de anticonceptivos.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

En cuanto a los requisitos para la suministracion de los anticonceptivos, preservativos
a quien los necesite, no importa la edad, no importa que vengan acompafnados, las
pastillas anticonceptivas se hace una evaluacion, por que depende si la persona ya esta
embarazada o acabl de tener un bebe entonces se usan las pastillas de lactancia, o
depende también del nivel de estrégeno que necesiten, cuantas dosis, Si es necesario
aumentar las pastillas, por que necesitan niveles de estrégeno mas altos porque sino
tienen periodos menstruales mas largos (metrorraje), periodos menstruales de 20, 30
dias por que nunca termina de caer el endometrio, hace la primer consulta, se hace una
evaluacion, en este CAPS no se realizan Pap, si en el CAPS de A 3-2, pero si se hacen
monitoreos fetales, para el diu también se necesitan determinados requisitos igual que las
pastillas, hay determinados tipos de pastillas para determinadas caracteristicas, tanto la

edad, riesgo de hipertension, de diabetes, el tabaquismo todo eso va a influenciar a que
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medicacion se usa, actualmente ademas de las pastillas estan utilizando mucho
inyectable, por que esto se lo colocan una sola vez al mes, entonces es mas facil y por
ahi no se olvidan por que tomar las pastillas en algunas mujeres es muy dificultoso por

gue se olvidan la toma, toman 2 o 3 juntas....

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

He visto notables cambios desde la Ley, por que esto permite mayor acceso a la
informacion, a la atencion y por sobre todas las cosas a los métodos anticonceptivos por
que muchas personas no los pueden comprar, entonces este programa a través de
Remediar acerca todos los métodos anticonceptivos es muy bueno, el trato siempre ah
sido el mismo, creo que los médicos por lo menos los que trabajamos acé en este
programa médicos comunitarios, tenemos un trato diferente por que estamos mas en
contacto con la gente, salimos a hacer terreno entonces es distinto por que hasta las
doctoras hacen derivaciones desde las casas, por ejemplo para mujeres que no hacen
controles de embarazo para que lo hagan, pedidos de ecografias, entonces es distinto
por el programa en el cual estamos, es un modelo de medicina cubana que acerca la

medicina a domicilio.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Para mejorar tendriamos que trabajar muchisimo la salud sexual y la violencia de
género, porque aunque no lo podamos creer en algunos contextos la mujer es muy
subyugada, maltratada, violentada, muchas mujeres tienen relaciones sexuales
solamente por la necesidad de tener un techo y un lugar donde vivir, falta acercarse
mucho mas a la poblacién e informarles porque muchas mujer siente que pierde su
feminidad por usar un método anticonceptivo o por ligarse las trompas dejan de ser mujer
y por muchas creencias erroneas que estdn muy arraigadas, que llevan muchos afios
para poder eliminarlas o por lo menos que no estén tan rigidas y sostenidas, ademas otra
falencia que se ve mucho en el programa es que a veces se nos acaban muy
rapidamente las pastillas anticonceptivas, que son las que mas piden, es mucha la
demanda y por ahi los métodos anticonceptivos no alcanzan para satisfacer la demanda,
entonces creo que esto es algo que hay que corregir rapidamente y hacer campafias
masivas de salud sexual, en cuanto al HIV que sean constante estas campafas por que

aumentan las cifras, para que las mujeres se hagan papanicolau, por que muchas veces
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se detectan céncer, tumores en los CAPS donde trabajo, es muy importante tanto para
los hombres como para las mujeres, por eso es importante trabajar desde los nifios mas
pequefios ensefdndoles también el respeto hacia su cuerpo, que nadie los puede tocar
ademas de ellos y sus padres cuando los bafian, llegan nifias que tienen su primera
menstruacion y no saben que les pasa, no saben que es, asi que queda un arduo trabajo

todavia en el tema, mucho, mucho por hacer.
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lagar de trabajo?

Soy Psicéloga, aca hago clinica y también hago trabajo en terreno, deteccién de
casos, hacemos proyectos para abordar diversas teméticas por ejemplo la sexualidad y
la psiquiatria que es uno de los proyectos que estamos trabajando, por que hay muchos
casos psiquiatricos de expresion sexual hipo activos, o sea hay un aumento de la
adiccion sexual y estas mujeres son victimas de violencia, victimas de abuso,
maltratadas, abandonadas, encerradas, encarceladas como si fueran viejos modelos
asilares que describe Michael Foucault, pero acé el trabajo comunitario es un poquito de
todo, es muy enriquecedor pero las problematicas que llegan son muy variadas, también

fuera del programa hago médica privada.

DATOS ENTREVISTADA N° 9

Nombre y Apellido: Ariela Mercedes Rivero

Edad: 34 afios

Ocupacion: Licenciada en Trabajo Social

Institucion: Secretaria de Calidad de vida, especificamente en la direccion de atencién
primaria de la salud y en el programa de médicos comunitarios del hospital Favaloro y en
el Hospital de Fatima.

Antigledad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: un Afio

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Acé en lo que es atencion primaria de la salud, nosotros tenemos CAPS Municipales
que son centros, que son centros de Atencion primaria de la salud pero Municipales, no
Provinciales; desde alli por lo general en la mayoria de los casos hay un trabajador social

0 un estudiante avanzado en Trabajo Social, entonces lo que se hace es
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Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Tenes el de salud publica que esta vigente el de salud sexual que ellos inclusive estan
trabajando como una especie de concederia y estan dando capacitacion a los promotores
de salud en un curso de salud sexual y salud reproductiva para adolescentes, que esta
destinado a profesionales e interesados en trabajar la tematica; de eso es lo que tengo

conocimiento, desde aca se hacen charlas en las escuelas.

Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .
Bueno, de eso no tengo ni idea

Existe un registro de qué proporcioén corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)

Si vos te vas al CAPS, ellos tienen planillas registradas, o que es método anti

conceptivo se registra, eso si, otro registro no hay a nivel municipal.

Los enfermeros se encargan de esa tarea de registro, pero lo que es adolescentes son
pocos los que se acercan al CAPS, no se si por una cuestion de vergienza muchas
veces 0 a veces falta de informacion no se acercan, si las mujeres por lo general las que

tuvieron su primer hijo o mas, para acceder a algun médico.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Si estrategias si, por lo general nos acercamos a las escuelas, a través de las
comisiones vecinales, también nosotros tenemos lo que es la municipalidad por ejemplo
se trabaja con las delegaciones municipales que hay en cada sector de la ciudad de
Posadas, esas delegaciones tienen a su vez como un radio de diferentes; ellos plantean
las demandas y aca nosotros desde APS nos acercamos para ver que necesitan o; mas
que nada trabajamos con la parte de prevencion, charlas o talleres de capacitacion para

adolescentes, formando lideres para que puedan replicar lo que aprenden a sus pares.

Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances).
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Si, por lo general se utiliza folleteria, en los talleres se trabaja con dinamicas, juegos,
cosas que a ellos los identifique como propio, con diferentes dindmicas de sensibilizacion,

como para que los mismos jévenes sea los difusores de la temética.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?
Si eso hay acé en la misma municipalidad hay eso, folleterias mas que nada

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

No eso acé en la municipalidad no, si te puedo contar que en el hospital Favaloro se
pretende crear ese espacio, pero todavia esta en proyecto porque tenés que juntar los
profesionales que tengan interés en trabajar, que tengan el perfil para trabajar con los
adolescentes, hasta ahora estamos una médica una psicéloga y bueno yo que soy como
trabajadora social con la idea de poder trabajar y establecer ese espacio en el hospital

Favaloro, pero esta insipiente todavia no se esta haciendo nada.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompafnados)

No, por lo general no, los preservativos se les entrega a cualquier pero los
anticonceptivos con una receta del médico, ese es el Unico requisito, también con

respecto al DIU, también tiene que estar indicado por el médico.

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

Me parece que falta mucho camino por recorrer, porque en el tema sexualidad por ahi
creemos que ya sabemos mucho o todo pero todavia existen muchos prejuicios, muchos
tables y mas que nada en la gente grande, por ejemplo los docentes mismos, los
profesionales de salud mismos que a veces se resisten en hablar con los adolescentes,
por verglienza o por que de este tema no se habla y eso que ahora se estdn creando
espacios de consejeria pero todavia falta mucho por hacer, ya se estd comenzando pero

todavia falta.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?
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A modo personal, yo creo que mas alla de trabajar el tema de la informacion de que
los jovenes o los adolescentes accedan a los métodos anticonceptivos reforzar mucho la
cuestion de autoestima, de los valores, del respeto, del quererse, de cuidarse asi mismo,
esa cuestion va a hacer una que los chicos se cuiden, que digan si tengo una relacion
sexual lo voy a hacer por amor, no de manera promiscua; y otra por ahi eso de quererse,
de cuidarse asi mismo va a hacer que utilicen algun método anticonceptivo, van a evitar
la propagacion de las infecciones por transmisién sexual, el embarazo adolescente; por
eso mas all4d de que esté el método las folleterias me parece que falta méas trabajar la

cuestion de los valores.
Comente en que consiste su tarea/funcién en su lagar de trabajo?

Yo estoy en el area social, hace un afio que estoy en la municipalidad y un afio que
estoy en el Hospital Favaloro y el de Fatima, en el area salud ya vengo trabajando desde
hace varios afios; si bien en diferentes programas pero siempre vinculada al area de
salud que es el que mas me gusta y bueno lo que hago aca es por ejemplo coordinar al
grupo de pasantes de trabajo social que estan en los CAPS, trabajar el tema de lo que es
prevencion ahora, el tema de lo que es el dengue, leshmaniasis, salud sexual y
reproductiva, trabajar con la comunidad, articular con las delegaciones municipales, con

las comisiones vecinales, trabajo comunitario.

DATOS DEL ENTREVISTADA: N° 10

Nombre y Apellido: Portillo Juana Mirta.
Edad: 62 afos
Institucién: CAPS del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones

Antiguedad en el cargo: 30 afios.
¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en la provincia sobre el

tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

No conozco exactamente cuales son las normativas. Lo que hacemos en este centro
de salud relacionado con el tema de Salud Sexual y Salud Reproductiva, es control

ginecoldgico, entrega de anticonceptivos: pastillas e inyecciones, y preservativos.
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¢ Cuéles son los programas Municipales y Provinciales y Nacionales que existen en

nuestra provincia en torno a la Salud y Salud Reproductiva?

Los programas con los que trabajamos aca son: el Programa Materno Infantil, el Plan
Nacer, y el de salud reproductiva que es la entrega de métodos anticonceptivos, nada

mas por ahora.

¢ Cudl es la cobertura del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas bajo

programa). ¢ Como se define y registra esta cantidad?

Con respecto a los programas de Salud Sexual y Salud Reproductiva, aca
entregamos anticonceptivos (pastillas e inyecciones) y preservativos. Y existe un registro

de que proporcién corresponde a mujeres — varones adolescentes.

Actualmente retiran: 27 mujeres pastillas anticonceptivas, de las cuales solamente 5
no son madres aun, y 6 son menores de edad de las cuales 3 ya son madres. En
relacion a los preservativos los retiran 2 varones de 17 y 18 afios, y 4 mujeres mayores
de edad, todas. De los inyectables solamente son 4 menores de 18 afos, una viene

acompafada con su madre y las otras solas.
¢ Se aplican estrategias destinadas a la captacion de la poblacién adolescente?

No, la verdad que se realiza ninguna estrategia, hace un par de afios quisimos dar una
charla informativa en la escuela del barrio, y la directora no quiso, porque los padres no
querian, porgue creen que es una forma de incentivarlos a la actividad sexual. En este
momento la Unica actividad que realizamos fue una charla que dio el doctor de aca
(ginectlogo) para las personas presentes en la sala de espera, pero después de eso

nada mas.

¢, Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los

adolescentes?
No, para nada.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos.

Solamente contamos con afiches y folleteria instructivos e informativos, enviados por
el ministerio de salud de la provincia.
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Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes?

Protocolo, como decir protocolo no, solamente deben hacer la consulta con el
ginecdlogo para que el autorice el método anticonceptivo, Yy los varones solo pueden

solicitar los preservativos y se les da.

¢ Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? Tienen que venir

acompafnados?

El Unico requisito es la consulta con el ginecdlogo nada méas. Y no deben venir
acompafiados por nadie, aci vienen varias adolescentes a atenderse y retirar sus
anticonceptivos solas. Solamente una de ellas vino la primera vez con la madre porque la

trajo, las demas solas.
¢, Qué cambios ha notado a partir de la implementacién de la Ley de SSy SR?

La entrega de anticonceptivos, porque antes de la ley, no llegaba nada relacionado a

ese tema.
¢ Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de SS'y SR en la provincia?

Creo que lo que falta son charlas informativas a los adolescentes, de personas
especializadas en tratar con ellos, son una poblacién complicada para llegar. Aca en
nuestra provincia, como creo en muchas otras, hay muchas nifias madres, es una pena
gue habiendo tantas posibilidades de cuidarse, siga ocurriendo eso, de la maternidad

adolescente, sumado a que la mayoria deja el colegio.

Son temas que deberian hablarse en las escuelas, es el lugar en donde mayor tiempo
pasan los chicos, la verdad que es una pena que los directivos de las escuelas rechacen
la capacitacién en ese espacio, y no creo que sea un incentivo a la iniciacion sexual

como dicen algunos.
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lugar de trabajo:

Mi funcion consiste en hacer todo, casi todo en este lugar, aca trabajo hace 30 afios
asi que imaginate, paso mas tiempo aca que en mi propia casa, todos me conocen en el
barrio, soy la encargada del CAPS. Yo hago desde la limpieza, soy la mucama, la

administrativa, y la enfermera.
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Este centro cuenta con 2 promotoras de salud que son auxiliar de enfermeria las dos,

1 ginecdlogo, 1 odontdlogo, 1 nutricionista, 1 clinico y 2 pediatras.

Yo administro y coordino todos los programas que llegan aca, que son varios, esta el
Programa Materno Infantil, el de Salud Sexual y Reproductiva el de control natal y

pediatrico, el de control de calendario completo de vacunatorio, plan nacer.

Y funciona desde las 7 de la mafana hasta las 11 y desde las 14 hasta las 18, pero
siempre me quedo pasada las 11 y a la tarde que se yo hasta que hora, hasta que

atienda a todos.

DATOS ENTREVISTADA N° 11

Nombre y Apellido: Maria Belén Reyes

Edad: 27 afios

Ocupacion: Estudiante Universitaria de trabajo social y miembro de la ONG
JOACYA (Jovenes Adolescentes Comprometidos y Activos)

Institucion: ONG JOACyA

Antiguedad en el cargo, funcidn, servicio, etc.: preside la ONG desde hace 5 afios

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Dentro de los lineamientos del programa no hay muchas actividades que se llevan a
cabo, si bien hay reparticion de preservativos, charlas o reparticion de folletos, de
informaciéon, son muy esporadicos, nosotros estuvimos haciendo la evaluacion del
programa del periodo 2008, 2009, con el CONDER, la verdad que en cuanto a los
lineamientos del programa hay muy pocas actividades que se hicieron, para abocar a los

y las adolescentes.

El decreto 92/98, el cual plantea una universalidad de talleres capacitacion en los
centros de salud, en las escuelas, nosotros tuvimos la oportunidad de evaluar ese
programa también y la verdad que en la cuestion de papeles es muy lindo, desde la
vigencia que tiene no se hicieron muchas cosas y en los ultimos afios menos todavia, son
actividades muy pocas y en eventos exclusivos, fiestas del inmigrante, fiestas del

estudiante, donde se reparten preservativos, folleterias
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Cuales son los PROGRAMAS MUNICIPALES, PROVINCIALES Y NACIONALES que

existen en nuestra provincia en torno a la Salud Sexual y Salud Reproductiva?

El Programa entre pares que lo bajo la DINAJU por medio de la juventud el afio ante
pasado en el cual se capacitaron a 40 chicos pero quedd en la nada, como fue un
programa bajado desde nacién sin contemplar lo que son las caracteristicas de una
provincia, entonces no tuvo sustento, fue muy corto y no tuvo proyeccion; después otros
proyectos que se bajaron o que estan en funcionamiento, creo que no hay, se que hay
una direccion de adolescencia pero no conozco ni un trabajo que se esta haciendo, se
que hay una direccion de adolescencia pero no conozco ni un trabajo que se esti
haciendo, se que también esta el Programa de salud sexual pero como ya te dije lo
evaluamos también el afio pasado que esti4 a cargo de Raul Claramunt pero tampoco

estan haciendo nada con el tema referente a adolescentes y jovenes.

Cuél es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

En teoria es para todos los y las adolescentes y jévenes, lo cual abarca a todos los
que estadn en riesgo, como madres adolescentes, el coordinador del programa no me
supo hacer una aclaracion de la cantidad de personas que estan bajo el programa,

porque él decia que no se puede medir cuanta concederia se hace por dia por ejemplo

Existe un registro de qué proporcidn corresponde a mujeres-varones adolescentes? (tal

vez los programas de VIH-Sida tengan proporcion de varones, el resto dudo)
No, no hay datos concretos en cuanto a estadisticas en cantidad.

Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblacion adolescente? (Si: como,

resultados, permanencia)

Por parte del programa no conozco, la ultima actividad que yo supe que tuvo el
programa fueron unas capacitaciones que se dieron en escuelas, pero no sali6
directamente del programa, lo realizé una ONG vy el programa asistio; del programa son

muy pocas las iniciativas.

Nosotros por ejemplo trabajamos con talleres en las escuelas, en los cuales tratamos
de formar a los y las adolescentes y ahi se van sumando nuevos miembros al grupo, pero

los proyectos que se hacen son mas o menos cortos pero se trata de que tengan mucha
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participacion pero son cortos, no tienen permanencia.

Se realizan campafias o acciones de difusibn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances)

Esto es paradodjico, porque si nos avocamos a lo que dice el decreto, que aborda
mucho el tema adolescencia y juventud pero no se hace nada especifico, no hay
iniciativa desde el programa, las actividades que hay son las que realizan otras ONGs
que convocan al programa, pero desde el programa no hay ni una iniciativa, es como que
se tiran la pelota entre el programa de salud sexual, el de VIH y el de educacion y no hay

una articulacion entre ellos.

Nosotros desde la ONG vimos la necesidad y como jovenes nos capacitamos y
estamos tratando de devolver todo eso que nos ensefiaron a la poblacion para poder
modificar un poco esta realidad, pero desde la ONG, fuera de los organismos

gubernamentales.

Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de derechos

sexuales y reproductivos?

No, no, no nada justamente ese fue uno de los items que marcamos ya que nosotros
formamos parte de una red Nacional, la red Nacional de los adolescentes y jovenes en
salud sexual y salud reproductiva, se llama la red NAT y es una de las cuestiones que
nosotros marcamos siempre en los encuentros nacionales que tenemos que todo lo que
se baja a través del programa, ya sea folleteria, spot o informacién es una realidad ajena
a la nuestra, ya que no es lo mismo un joven de la capital que un joven de provincia, no
se le puede bajar la misma informacion con la misma forma de hablar porque no es lo

mismo es totalmente diferente y es eso lo que nosotros tratamos de ajustar.

Los mismos evaluadores lo admitieron que es una gran falencia del programa, porque
uno va a buscar al programa y no hay folleteria, nosotros la folleteria que tenemos la

bajamos directamente de la red, pero lo adaptamos nosotros a nuestra realidad.

Se cuenta con un protocolo de atencién a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

Deberia haber un protocolo pero no hay se de provincias que los tienen que inclusive
han ampliado sus horarios a los que los chicos pueden concurrir, pero aca esta

totalmente descuidada esa parte, se que hay un protocolo de atencién pero no pura y
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exclusivamente para los adolescentes.

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

No, al menos en el centro de salud y en el hospital en que nosotros hicimos la
evaluacion; tenian una muy buena apertura para los adolescentes, se les daba los
anticonceptivos, se les brindaba informacion sin mayores restricciones, pero si bien es

cierto que hay lugares donde todavia piden que concurras acompafado de tus padres

¢ Qué cambios ha notado a partir de la implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto

a mejoramiento de servicio, informacion, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

De que hubo un cambio si, hubo un cambio, se tiene una mayor accesibilidad, esta
garantizado de que si querés ir a pedir un método anticonceptivo tanto vos como tu
pareja podés hacerlo sin mayores restricciones ya que tenés una ley que es una garantia
que te permite acceder a los beneficios, en cuanto a infraestructura, si hay no esta siendo
utilizado; y en cuanto al trato necesitan mayor capacitacion el personal de la salud en
cuanto a lo que tenga que ver con salud sexual y salud reproductiva y va a ir
modificAndose progresivamente, porque sin informacion no podemos tener mayor

progreso.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Lo que falta para mejorar es mayor compromiso y una articulacion, si bien tenemos un
decreto, hay una ley Nacional pero yo creo que tiene que haber una mayor articulacion
entre los organismos gubernamentales, no es simplemente tirarse la pelota entre
programas porque hay una ley integral de educacién que tampoco se esta cumpliendo;
nosotros como ONG apostamos por eso, que todos se pongan las pilas y nos pongamos
las pilas y que si estamos en esto es por y para la gente y no para perseguir un interés
individual, més alla de las banderas politicas que llevan el trabajo debe ser en conjunto

pensando siempre en la gente y no se esté haciendo.
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lagar de trabajo?

Dentro de la ONG yo soy la presidenta, pero mas alld del cargo nosotros lo que

hacemos son charlas sobre salud sexual y salud reproductiva, en VIH sida y tocamos
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también temas de adicciones, violencia y damos talleres en las escuelas que nos piden.

DATOS ENTREVISTADA N° 12

Nombre y Apellido: Manuela Monzon.

Edad: 60

Ocupacién: presidenta ONG Asociacion Civil 0 + (prevencion y abordaje del VIH /
SIDA, discriminacion, violencia y drogadiccion)

Institucion: ONG

Antigledad en el cargo, funcién, servicio, etc.: 10 afios Aproximadamente

¢ Cuéles son las normativas vigentes que se estan aplicando en nuestra provincia sobre
el tema SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA?

Mira, yo te hablo de mi trabajo de campo, y especificamente de las otras ciudades de
la provincia porque yo trabajo mas en el interior, fuera de Posadas, realmente esta
totalmente en blanco, no hay nada, no hay nada fuerte, no hay nada concreto, vos llegas
a trabajar con todos esos temas y encontras que tenés todas las paginas en blanco,
tenes que vos programar, armar lo que ellos necesitan y necesidades son, desde la “a” a
la “z” todas, desde un punto al otro; yo por ejemplo que no tengo todos los recursos para
trabajar como debiéramos trabajar, me encuentro a veces en una encrucijada porgue

estoy sola, asi que no tenemos nada
E: cuando vos decis “tu trabajo de campo”, cual seria?

Dar las charlas, hacemos talleres con los jovenes, yo empiezo a dar las charlas en las
escuelas con los jovenes y termino con los docentes porque ellos tampoco tienen todas
las herramientas para poder trabajar bien, por ahi yo le dejo materiales para que ellos
puedan seguir porque vos te imaginas que yo me puedo ir 2 horas, 3 horas a mi no me
alcanza ese tiempo para dejar nada, plantas algo y te vas y después tenes tanto para
hacer que por ahi es muy dificil volver; mi trabajo consiste en hacer un trabajo
participativo, hago dinamica con los chicos, en el sentido de que ellos trabajen sobre lo
que yo doy como para que les quede mas, y les dejo materiales y les dejo materiales a
los docentes, y os trabajos de grupo que hacen ellos en afiche o en lo que sea se los

dejo para que lo sigan teniendo presentes en sus escuelas

121



UNaM — FHCS - SinvyP Gsinvyp03

E: estos materiales que vos decis de donde vienen, de la Nacion, de la Provincia, del

Municipio, 0?

O de mi (risas), yo recopilo, trabajo con internet, si necesito algunas cosas que pueda,
no suelo sacar ni del ministerio, porque realmente no te dan, puedo pedir por ahi de Bs
As por internet, siempre tengo autorizacion para bajar, pero yo armo, tengo cuadernos y
cuadernillos y libros, sobre sexualidad, sobre los derechos sexuales y reproductivos,
sobre SIDA, discriminacidn, y tengo el permiso para poder fotocopiar y distribuir, yo armo

todo;

E: y tenes alguna articulacién con algin programa de la Nacion, de la Provincia, del

Municipio?

No tengo en este momento ningun programa ni trabajo para ninguno, es desde la
ONG, yo hace diez afios comencé, si he tenido proyectos, los he llevado a cabo todo,
pero cuando yo voy a dar charlas, cuando a mi me llaman, yo hago sola, no tengo ni

RRHH ni recursos econémicos, yo me genero los propios recursos;

E: pero si sabes de la existencia de Programas, cuales por ejemplo que estén trabajando

en la provincia y que sean nacionales o de articulacion provincial o municipales?

En este momento yo no estoy en contacto con ninguno, supongo que tienen que
existir; a ver, yo salgo a la provincia, Si esos programas estuvieran en vigencia, alguien
me tendria que decir mira, “vinieron de tal lugar, hicieron”, pero nunca hay nada, o sea
por ahi vos decis “bueno yo no me contacto o no voy al Ministerio a preguntar 0 no me
meto en internet si hay algo en BS As”, NO, la verdad que no, cuando a mi me convocan
para trabajar, y digo bueno, a ver aca que vino, y aca nada, y te puedo hablar de lugares,
San Vicente, Eldorado, Bernardo, lugares donde yo voy, y no; alguien si hubo, tiene que
haber habido y tampoco digo que no existen, pero en este momento que yo estoy

trabajando y todo el afio pasado yo no me encontré con nadie;
Se informa del Programa de SSPR, de sus funciones en los CAPS y luego se pregunta

E: en tu dialogo con los chicos hay cometarios sobre esto, sobre el acceso a los servicios

de salud y puntualmente de prevencion de ETS, etc?

Si nosotros hablamos mucho sobre eso, porque yo incluso les digo que tienen que ir,

que tienen que recurrir y buscar esos lugares (CAPS) cuando necesiten preservativos,
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cuando necesiten saber exactamente cémo las chicas deben cuidarse, porque tiene que
haber programas, yo siempre estoy mostrandoles que hay otras cosas porque yo me
vengo y yo no soy la uUnica, tiene que haber alguien que siga, que este, pero el tema
pasa también por, “no, yo no voy a ir a hablar de sexualidad o ir a buscar preservativos a
esos lugares”... y hubo muchos comentarios que a veces las atenciones no son de las
mejores, entonces, si vos te vas a un lugar donde sos joven, recién estas comenzando tu
actividad sexual, o estas pensando en hacerlo, recibiste una charla como las que puedo
dar yo o cualquier otra persona, y “bueno, yo voy a ir a buscar porque realmente fulano
me dijo, mengana me dijo que ahi me van a dar”; primero vos sabes, todos lo sabemos,
las actividades sexuales comienzan desde muy chicos, entonces ellos te piden que
vengas con un mayor, de verdad yo te digo no se si la ley es asi, pero es lo que yo
escucho, y las chicas me dicen, “yo no le voy a decir a mi mama que acompaiie a buscar
un preservativo porque me va a matar” y los varones: “yo no le voy a decir a mi papa que
baya a acompafiarme a buscar un preservativo”, fijate las dos expresiones diferentes’,
es como que ahi queda la cosa, y por ahi cuando van, porque hay otros que si van, dicen
“pero sabes que manuela, te empiezan a hacer todo tipo de preguntas”, yo les explico
que esta bien, si son coherentes, porque tenes que saber como cuidarte, como usarlo,
eso esta perfecto porque asi tiene que ser, le digo, y ellos se supone que estan
preparados para eso; y esta el otro que no te hace ningun tipo de preguntas, y te da lo
que quiere, o esta el otro que te dice veni porque es de tal a tal hora y acé no se atiende,
y tenes de todo; en general tenes varias barreras, entonces los jovenes no van; aparte
los jovenes tienen pocas pulgas, nosotros también, si le estamos diciendo que tienen que
usar, que tienen que esto, y vos te encontras con una mala onda o te encontras por ahi
con lo otro que esta bien, cuando te tienen que hacer muchas preguntas por ahi te sirve
para aprender; yo creo que por ahi ay que buscarle la forma, como le hablas, como le
decis, como los tratas, por mas que no te guste, pero bueno, los jévenes son asi, si vos
gueres trabajar con ellos y queres que ellos respondan, tenes que busca la forma, la
manera, de como vos podes tratarlos para conseguir que ellos acepten y vuelvan y te
vuelvan a preguntar, porque yo en una de las encuestas que tengo con los chicos, ay
una pregunta que siempre les digo: “a Uds. les pareceria que en todos los lugares de
salud Uds puedan recibir no solamente el preservativo, que yo te tiro y vos lo traes, sino
una atencion para que cuando Uds necesiten saber algo..” y todos me ponen “Sl, pero

con buena onda”, entonces cuando ellos ponen con buena onda quiere decir que

® En el caso de las mujeres el tono indica temor a reprimenda de la madre, y en el caso de los varones el tono de vos y
la forma da a entender que seria de “poco hombre” para el varon pedir al padre que lo acompafie;
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evidentemente no hay muy buena onda cuando ellos van; y en las otras ciudades de la
provincia los chicos por ahi son mas cerrados o mas timidos, la mayoria, ay quines no y

otros que si, entonces les cuesta ir;

E: en esta recorrida de busqueda por los materiales que contabas hoy, te encontras con
material disponible especificamente para adolescentes o son mas bien materiales en
general? (Se dispone de materiales especificos para adolescentes en materia de

derechos sexuales y reproductivos?)

Materiales en general, tendria que haber especificamente para jovenes, tendria que
haber pero no es el caso, porque los chicos necesitan leer algo que sea para ellos,
cuando yo voy a dar las charlas, yo no voy a hablar en general, yo voy a hablarles a
ellos, y ellos necesitan algo “uh mira, esto lo escribieron para mi, o esto me lo hicieron
para mi”, yo tengo un libro de SIDA y sexualidad etc donde es para jovenes
especificamente, yo todas las dramatizaciones, las dinamicas, todo es con jovenes,

entonces ellos se sienten identificados,

E: aprovecho el tema de que tocaste el VIH y el hecho de que tu ONG trabaja sobre esto
para preguntarte cuales son, segun los nimeros que vos manejas, el numero de
poblacién afectada, actualmente en la provincia? (Existe un registro de qué proporcion
corresponde a mujeres-varones adolescentes?(tal vez los programas de VIH-Sida tengan

proporcion de varones, el resto dudo)

Nosotros no tenemos estadisticas ciertas, lamentablemente; no hay difusién, mira, yo
la Gltima que ya hace tiempo y que no me cerraban los nimeros cada vez que alguien me
pregunta eso yo puedo decir mil, dos mil, siete mil, porque muchos te dicen esto lo otro y
si te mandan de bs as un boletin de SIDA te ponen que son 140 y resulta que se
murieron 600 por decir un namero, entonces realmente muchas veces evito nimeros;
pero si yo necesito yo tengo que ir a la Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud, a
pedir que me hagan una estadistica, y bueno, me tienen que elaborar, porque ellos
tampoco tienen algo que este ya elaboradito, yo como ciudadano quiero saber porque
corresponderia que vos como ciudadano que estas y que te cuidas o no, no importa, yo
necesito saber que estadistica tenemos, “a no, no bueno, dentro de una semana o dos
veni a buscar porque no tenemos hecho”, no puede ser, ahi también tenemos una gran
falla, y nunca es en dos semanas; siempre les digo a los chicos, no importa cuantos son,

sino que no sigamos aumentando eso, porque el cudntos son evidentemente no les sirve
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a muchos porque seguimos teniendo avances en el tema del VIH, pero mi trabajo pasa

por otro lado, por concientizar que no aumentemos esto que tenemos;
E: cuando trabajas en el interior, se acercan profesionales de la salud a charlar con vos?

Nunca, no se acercan ni siquiera a charlar conmigo, y por qué voy yo, porque tampoco
van a dar charlas en las escuelas; yo estoy ocupando un lugar que esta vacio, porgue no
van, y es muy lamentable, porque encima los lugares donde voy se sabe que son lugares

de alto riesgo, y no, nadie va, es asi, y que se hallan arrimado, jamas, olvidate;
E: no lograste nunca articular una charla, una reunién?

No porque, esa es una de las cosas que yo, todos: docentes, padres, madres,
alumnos, todos se quejan del tema de la mala atencién de la salud si vas al hospital,
nosotros por ahi hablamos especificamente del cuidado, del lugar donde los chicos
puedan ir a preguntar algo sobre sexualidad o sobre preservativos o sobre cualquier
anticonceptivos, pero en la ultima charla que tuve en san Vicente tuve la suerte de tener
10 mamas conmigo y yo les preguntaba a ellas el tema de como era con salud, si ellas
iban a preguntar, y bueno la contestacion fue “al!!l! ni hablemos”; o sea no necesitas que
te expliquen mucho; pero nadie se toma el trabajo de sentarse y explicarle a una mujer

por ejemplo porque tiene una picazén vaginal que puede tener una gonorrea;

E: con respecto a Ley de Educacién sexual en las escuelas, que no se esta
implementando, cuél es la sensacién que vos tenés de demanda por parte de las

escuelas, hay un cierre, una apertura, un reclamo por la demora?

Ese tema normalmente cuando nos juntamos con las docentes en las escuelas yo lo
charlo, les pregunto “cémo estamos con el tema de la ley, si Uds lo ponen en practica??”,
ellas te dicen asi, como que ellas no sienten preparadas para tocar el tema, por lo menos
en el interior la mayoria, como que tienen temor, es como que, ay algunas que no saben
lo que significa la palabra sexualidad, yo estaba dando una charla y puse, a ver, “que es
sexualidad para Uds.”, y los chicos te empiezan a decir, no importa lo que te digan,
importa lo que te digan, ninguno le emboco una pero no importa lo que te digan, importa
que lo digan, “yo creo esto”, entonces ahora vamos a ver lo que significa, y yo soy de
mirar mucho mas a la docentes que estdn y me doy cuenta que abren los ojitos muy
grandes y unas expresiones como diciendo “guau, yo tampoco sabia que era asi, tan

especificamente”, entonces por ahi no es que a ellas no les interese dar, el tema es que
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muchas veces no saben como encararlo, cdmo, entonces cuando yo veo asi yo siempre
digo, bueno busquen apuntes, todos usan internet, vayan a internet, y no, eso si, yo no
se algo y yo me voy con mi mata burrito y me pongo ahi y lo que no se lo digo, antes de
decir una guasada, que no sea cierto, porque el chico enseguida lo asume, entonces en
cualquier lado va y dice, “porque me lo dijo mi maestra”, entonces es preferible que lo
lean, pero que empiecen a hablar, por ahi también estdn muy supeditadas a que alla ay
muchas religiones, muchos evangelistas, adventistas, asamblea de Dios, etc; yo nunca
tuve problemas con ellos porque yo siempre encare el tema y siempre digo que yo
encaro todo a partir de lo que es el amor, y somos todos una comunidad y todos estamos
involucrados, el adventista, el catdlico, el apostélico, el evangelista, todos estamos
involucrados porque todos vivimos en esta comunidad, entonces todos tenemos que
saber; y bueno, con los docentes les cuesta eso, porque vos tenes en un grado distintos
tipos de religiones, ademas de la suya, y por ahi ay padres que no les gusta, entonces
digo bueno, “esta es una ley y Uds van a tener que implementarla, es como ensafiarles
matematicas, lengua, e asi, tiene que ser asi; porque si Uds se viven quejando de que
tienen chicas de doce afios que quedan embarazadas y los papas son de 14, como lo
van a solucionar, cobmo; empiecen ahi, siéntense”, encontras docentes que son re piolas,
saben y se animan y lo hacen, pero encontras la mayoria que no, entonces no se puede
implementa todavia; muchas te dicen “yo lo voy a hacer cuando me lo digan”, por qué, “y
no porque yo tengo que estar segura, porque voy a tener un padre que venga a
reclamarme, por que esto porque lo otro”; si viene una nota del ministerio y lo ponen en
grande, bueno aca esta la notita, yo tengo que darlo; pero es importante que se

capaciten, muchos lugares no manejan;

Nota: En funcién de lo desarrollado previamente en la entrevista no se realizaron

estas preguntas (a, b):

a) Cudl es la cobertura actual del Programa provincial de SS y SR (cantidad de personas
bajo programa). Como se define y registra esta cantidad? (en funcion del problema

preguntaria cobertura segun grupos etario) .

b) Se aplican estrategias destinada a la captacion de la poblaciéon adolescente? (Si:

como, resultados, permanencia)

Se realizan campafas o acciones de difusiébn masiva destinadas a las/los adolescentes?

(si: resultados, modalidades, alcances), desde el Estado, especificamente desde las
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ONGs?

NO, y te digo que es un NO bien rotundo, yo me acuerdo de la Ultima campafa que vi los
afiches y los murales de la de “yo me cuido, vos, te cuidas”, eso creo que fue lo que mas
vi en toda provincia, pero de ahi, nada, y no vi he, no hay, vos tenes que llegar y si
alguien paso antes que vos algo tiene que quedar, y por radio yo no escucho a nadie que

te este dando algunas charlas, puede haber, puede, pero no es masivo, para nada;

Nota: En funcién de lo desarrollado previamente en la entrevista no se realizaron

estas preguntas

Se cuenta con un protocolo de atencion a las/los adolescentes? (espacios, consejerias,

especialistas....)

Se tienen requisitos para la administracion de anticonceptivos? (por ej. edad, que

concurran acompanados)

E: Vos decias hoy que hace diez afios que venis trabajando la temética, que te parece
que cambio, si cambio algo en relacion a SS y PR, ya sea con el acceso de los chicos a
la informacién, esta mas vivo el tema?? (¢,Qué cambios ha notado a partir de la
implementacion de la Ley de SS y SR?. (en cuanto a mejoramiento de servicio,

informacién, trato, medicamentos, infraestructura, etc,)

Yo creo que hubo cambios, los chicos por ahi se animan més, como yo le digo “bueno,
ya que Uds estan todo el dia metidos en internet, bueno, cliqueen algo ahi relacionado
con sexualidad, busquen, mires”, y si, ay, porque yo lo primero que les pregunto a ellos
después de la presentacion es qué saben ellos, qué escucharon, si se metieron en
internet si leyeron en algun libro, si los padres hablaron, etc; y de hace diez afios a este
tiempo, si, antes el 90 % me decia que los padres no le decian absolutamente nada, y
ahora tengo un porcentaje menor al 80% que ya por lo menos los papas pueden hablar o
ellos hablar con los padres, hay cambios, cambio eso, pero el tema es, te repito, por
ejemplo yo voy, doy charlas, talleres, después yo me voy, qué es lo que queda, tiene que

haber algo, alguien;

E: te iba preguntar justamente algo de la captacion no, vos fuiste, diste la charla y a

partir de ahi empezaron a ir al CAPS, ese registro lo tenes?

Ellos van, pero cuando encuentran mala onda como dicen ellos, no vuelven, porque
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nosotros tenemos “promotores de salud” (entre comillas en el discurso), pero vamos a

ser sinceros, ay cosas que no, que no esta completo;

Tratarlos bien, como para que los chicos quieran volver, los chicos tienen que volver,
a mi me piden que vuelva pero es imposible, esas cosas que yo no puedo terminar son
las que ellos tendrian que encontrar en algun lugar, y no hay, por lo menos yo el 100%;
habra por ahi buena voluntad, pero esto tiene que servir para que sea positivo, que
realmente haya lugares donde los jovenes tuvieran un lugar acé, donde viven donde se
juntaran para hablar de, con un capo que viene y vamos a hablar de sexualidad, SIDA,
discriminacion de... y todos muestran interés, siempre son temas que estdn convocando
y no hay RRHH; y los chicos toman conciencia, pero como todo, Si vos no tenes

continuidad, ese es el tema, entonces, no podes.

¢Qué es lo que falta todavia (para mejorar) en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva en la provincia?

Creo que el Programa en salud reproductiva creo que esto de empezar a dar en los
colegios, de hablar de salud sexual va a ser un disparador para que los chicos se
acerquen me parece, porque les falta informacién, seguimos todavia bastante atrasados
en el tiempo, es decir los chicos buscan su informacion a través de diferentes medios,
ahora por ejemplo por internet, buscan informacion, pero también creo como todo

adolescente buscan informacion cuando ya han ocurrido las cosas, 0 sea un poco tarde;
Comente en que consiste su tarea/funcion en su lugar de trabajo?

Atiendo pacientes de mi grupo en el Programa de ETS VIH, que es un grupo que llego
y esta esperando a que lo atienda, ya sea diferentes patologias que van presentando

estos pacientes,

Y en el CAPS hago mi tarea de atencidon generalista mas las acciones en el barrio

como los talleres;
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ANEXO

NORMAS JURIDICAS
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LEY 26.150

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Fecha de publicacion: B.O.: 24/10/2006

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual integral
en los establecimientos educativos publicos, de gestién estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal.
A los efectos de esta ley, entiendase como educacién sexual integral la que articula
aspectos biologicos, psicolégicos, sociales, afectivos y éticos.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en el
ambito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad de cumplir en
los establecimientos educativos referidos en el articulo 1° las disposiciones especificas
de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la Convencién de los Derechos del Nifio;
Ley 23.179, de Ratificaciéon de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer, que cuentan con rango constitucional; Ley 26.061, de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y las leyes
generales de educacion de la Nacion.

ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral son:
a) Incorporar la educacién sexual integral dentro de las propuestas educativas orientadas
a la formacion armonica, equilibrada y permanente de las personas; b) Asegurar la
transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y actualizados sobre los
distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral; ¢c) Promover actitudes
responsables ante la sexualidad; d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en
general y la salud sexual y reproductiva en particular; e) Procurar igualdad de trato y
oportunidades para varones y mujeres.

ARTICULO 4° — Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional, que
asisten a establecimientos publicos de gestion estatal o privada, desde el nivel inicial
hasta el nivel superior de formacion docente y de educacién técnica no universitaria.
ARTICULO 5° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires y municipal garantizaran la realizacion obligatoria, a lo largo del ciclo
lectivo, de acciones educativas sistematicas en los establecimientos escolares, para el
cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral. Cada comunidad
educativa incluira en el proceso de elaboracion de su proyecto institucional, la
adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural, en el marco del respeto a su
ideario institucional y a las convicciones de sus miembros.

ARTICULO 6° — El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia definira, en consulta
con el Consejo Federal de Cultura y Educacion, los lineamientos curriculares basicos del
Programa Nacional de Educacién Sexual Integral, de modo tal que se respeten y
articulen los programas y actividades que las jurisdicciones tengan en aplicacion al
momento de la sancién de la presente ley.

ARTICULO 7° — La definicion de los lineamientos curriculares béasicos para la educacion
sexual integral serd asesorada por una comision interdisciplinaria de especialistas en la
tematica, convocada por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con los
propositos de elaborar documentos orientadores preliminares, incorporar los resultados
de un dialogo sobre sus contenidos con distintos sectores del sistema educativo
nacional, sistematizar las experiencias ya desarrolladas por estados provinciales, Ciudad
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Auténoma de Buenos Aires y municipalidades, y aportar al Consejo Federal de Culturay
Educacion una propuesta de materiales y orientaciones que puedan favorecer la
aplicacion del programa.

ARTICULO 8° — Cada jurisdiccion implementara el programa a través de: a) La difusion
de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del sistema educativo; b) El
disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de abordaje
pedagogico, en funcidén de la diversidad sociocultural local y de las necesidades de los
grupos etarios; c) El disefio, produccion o seleccion de los materiales didacticos que se
recomiende, utilizar a nivel institucional; d) El seguimiento, supervision y evaluacion del
desarrollo de las actividades obligatorias realizadas; e) Los programas de capacitacion
permanente y gratuita de los educadores en el marco de la formacion docente continua;
f) La inclusién de los contenidos y didactica de la educacion sexual integral en los
programas de formacion de educadores.

ARTICULO 9° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberdn organizar en todos los
establecimientos educativos espacios de formacién para los padres o responsables que
tienen derecho a estar informados.
Los objetivos de estos espacios son: a) Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos,
fisiologicos, genéticos, psicoldgicos, éticos, juridicos y pedagdgicos en relaciéon con la
sexualidad de nifios, nifias y adolescentes; b) Promover la comprension y el
acompafiamiento en la maduracion afectiva del nifio, nifia y adolescente ayudandolo a
formar su sexualidad y preparandolo para entablar relaciones interpersonales positivas;
c¢) Vincular mas estrechamente la escuela y la familia para el logro de los objetivos del
programa.

ARTICULO 10. — Disposicion transitoria: La presente ley tendra una aplicacién gradual
y progresiva, acorde al desarrollo de las acciones preparatorias en aspectos curriculares
y de capacitacion docente. La autoridad de aplicacion establecerd en un plazo de ciento
ochenta (180) dias un plan que permita el cumplimiento de la presente ley, a partir de su
vigencia y en un plazo maximo de cuatro (4) afios. El Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia integrard a las jurisdicciones y comunidades escolares que implementan
planes similares y que se ajusten a la presente ley.

ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL SEIS.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.150 —

ALBERTO E. BALESTRINI. — DANIEL O. SCIOLIl. — Enrique Hidalgo. — Juan H.
Estrada.

Decreto N° 1489/2006

Bs. As. 23/10/2006

POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacion N° 26.150 cumplase, comuniquese, publiquese, dése a la
Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese. — KIRCHNER. — Alberto A.
Fernandez. — Daniel F. Filmus.

BOLETIN OFICIAL N° 30.032

22/11/02

SALUD PUBLICA

Ley 25.673

Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en el &mbito
del Ministerio de Salud.
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Objetivos.

Sancionada: Octubre 30 de 2002.

Promulgada de Hecho: Noviembre 21 de 2002.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° - Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable en el ambito del Ministerio de Salud.

ARTICULO 2° - Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreaciéon
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual,
de VIH/SIDA y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable.

ARTICULO 3° -El programa esté destinado a la poblacién en general, sin discriminacion
alguna.

ARTICULO 4° - La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y
obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se considerara
primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce de sus derechosy
garantias consagrados en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (Ley
23.849).

ARTICULO 5° - El Ministerio de Salud en coordinacion con los Ministerios de Educacion
y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendrdn a su cargo la capacitacion de
educadores, trabajadores sociales y demas operadores comunitarios a fin de formar
agentes aptos para:

a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y agentes de salud;

b) Contribuir a la capacitacion, perfeccionamiento y actualizacién de conocimientos
bésicos, vinculados a la salud sexual y a la procreacion responsable en la comunidad
educativa;

c) Promover en la comunidad espacios de reflexién y accion para la aprehension de
conocimientos basicos vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencién a los grupos de
riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los recursos barriales y comunitarios
a fin de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencion de enfermedades de
transmision sexual, VIH/ SIDA y cancer genital y mamario.

ARTICULO 6° - La transformacion del modelo de atencién se implementara reforzando la
calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas eficaces sobre salud
sexual y procreacion responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccién temprana de las
enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA y cancer genital y mamario. Realizar
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, prescribir y
suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberdn ser de caracter
reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los
destinatarios, salvo contraindicacion médica especifica y previa informaciéon brindada
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sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la
ANMAT,;

c) Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método elegido.
ARTICULO 7° - Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran incluidas en
el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas médicas
y en el nomenclador farmacolégico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y de los
sistemas privados las incorporaran a sus coberturas, en igualdad de condiciones con sus
otras prestaciones.

ARTICULO 8¢ - Se deberé realizar la difusion periddica del presente programa.
ARTICULO 9° - Las instituciones educativas publicas de gestion privada confesionales o
no, dardn cumplimiento a la presente norma en el marco de sus convicciones.
ARTICULO 10. - Las instituciones privadas de caracter confesional que brinden por si o
por terceros servicios de salud, podrdn con fundamento en sus convicciones,
exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°, inciso b), de la presente
ley.

ARTICULO 11. - La autoridad de aplicacion deberéa:

a) Realizar la implementacién, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires, para que cada una organice el programa en sus respectivas jurisdicciones
para lo cual percibirdn las partidas del Tesoro nacional previstas en el presupuesto. El no
cumplimiento del mismo cancelara las transferencias acordadas. En el marco del Consejo
Federal de Salud, se estableceran las alicuotas que correspondan a cada provinciay a la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

ARTICULO 12. - El gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector
publico se imputara a la jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud, Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacién Responsable, del Presupuesto General de la Administracion
Nacional.

ARTICULO 13. - Se invita a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a
adherir a las disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 14. - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DOS.

- REGISTRADA BAJO EL N° 25.673 -

EDUARDO CAMANO. - JUAN C. MAQUEDA. - Eduardo Rollano. - Juan C. Oyarzdn.

PROVINCIA DE MISIONES
DECRETO 92/98
PLANIFICACION FAMILIAR INTEGRAL

VISTO EI Expte. N° 5000-40-1998, registro del Ministerio de Bienestar Social, de la
Mujer y la Juventud E/Proy. de Dcto s/creacion del Programa Provincial de Planificacion
Familiar Integral para la Provincia de Misiones, y

CONSIDERANDO

Que la humanidad avanza en forma progresiva hacia profundos y continuos cambios,
propios de la permanente y espontanea accion de fendmenos cotidianos de singulares
caracteristicas que transcurren sobre la Tierra, y que analizados a la luz de su incidencia
sobre la vida humana y su futuro, obligan a examinar cuidadosamente su evolucion
aspirando garantizar de esta manera una constante optimizacion de la calidad de esta
vida, y al mismo tiempo, permitiendo a los hombres el ejercicio del derecho humano méas
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genuino, cual es el de vivir en forma digna, con salud y en perfecta armonia con su
habitat;

Que, del innegable estado de crisis mundial de indole socioecondmica actual, resulta
un preocupante deterioro de la calidad de vida de las personas, con un alarmante
deterioro del medio ambiente, universalizdndose la problemética inherente a la
supervivencia humana y constituyéndose esta situacion, en un fundamental escollo a
sortear en un futuro inmediato;

Que, en directa y excluyente vinculacion con este estado de situacion, surge,
imprescindible e inherente a la responsabilidad del Estado, abordar la problemética de la
planificacion familiar o procreacion o paternidad responsable;

Que, ratificando a la familia como soporte de toda sociedad con profundos y
arraigados valores espirituales y democraticos, comprometida asimismo con un
equilibrado ejercicio de la libertad, la mision fundamental del Estado es producir hechos
de relevancia que fortalezcan y reaseguren en forma permanente el gozo pleno de
aquellos derechos humanos que son privativos de las comunidades mas evolucionadas
del planeta;

Que el acto de la procreacion se erige en uno de los mas intimos, responsables,
conscientes y libres de los seres humanos;

Que el derecho a la decision personal acerca de las pautas reproductivas, en uso
pleno de los valores intrinsecos de orden moral, filosofico, religioso y/o politico, sin
presiones de ninguna naturaleza, constituye, sin lugar a dudas el mas genuino que se
debe garantizar, dignificar y hacer respetar desde el Estado;

Que en ese contexto los gobiernos y las distintas instituciones internacionales deben
procurar ante todo la creacion de condiciones econdmicas, sociales, médico sanitarias y
culturales que permitan a los esposos tomar sus opciones procreativas con plena libertad
y con verdadera responsabilidad;

Que, precisamente, cada familia debe tener la posibilidad de ejercer ese derecho, al
planificar su futuro, acordando responsablemente el nimero de los hijos, asi como el
espaciamiento entre cada nacimiento y, fundamentalmente, el acceso a informacion,
concientizacion y pleno conocimiento de los métodos de planificacién familiar disponible
para de esta manera posibilitar el ejercicio pleno de su vida en total libertad;

Que es responsabilidad social del Estado, sus instituciones intermedias y miembros de
la comunidad el disminuir y erradicar las consecuencias de la imprevisién por ausencia
de educacion y asistencia eficaz, puestas en evidencia por la realidad observada en la
mayoria de los paises en vias de desarrollo, que involucran a enormidad de vidas
humanas: madres y nifios, familias destruidas, nifias asumiendo el rol de madres, miles
de abortos producto de embarazos no deseados, entre otras circunstancias y hechos que
producen un agravado y permanente deterioro del entorno familiar y su consecuencias
sociales;

Que las estadisticas provistas por los centros de salud y reparticiones estatales que
realizan promocion social en todo el pais trasuntan claramente la gravedad de la
situacion existente y permiten apreciar, trasladando sus datos a nuestra provincia, la
imperiosa necesidad de ejecutar perentoriamente, acciones integrales dirigidas en forma
especifica a abordar decididamente esta problematica, para procurar una solucién de
fondo al respecto: En el pais se producen aproximadamente entre 350.000 y 500.000
abortos por afo;

El indice de mortalidad perinatal , esto es, las defunciones fetales ocurridas a partir de
las 28 semanas de gestacion en adelante y hasta siete (7) dias posteriores al nacimiento,
se eleva al 23 %. Por abortos y/o mala atencion del embarazo o parto, fallece
diariamente una mujer en la Argentina; El 30 % de hogares argentinos tiene por jefe de
familia a mujeres cuya edad oscila entre 25 y 30 afios. De ellas, un altisimo porcentaje
muere por embarazos no tratados por desinformacion y/o falta de medios y por abortos,
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dejando generalmente huérfanos entre dos y tres hijos; El 30 % de las camas ocupadas
por los servicios de obstetricia, lo son por complicaciones de abortos, y un tercio de las
cirugias realizadas se deben a la misma causa; Entre un 19 y un 25 % de las madres de
nuestro pais son menores de 19 afios, abarcando edades que llegan a 9, 11 o 12 afios;
Por afio, nacen en nuestro pais alrededor de 120.000 nifios, hijos de mujeres menores de
19 afos, Aproximadamente, el 50 % de las mujeres en nuestro pais que accede a algun
meétodo de planificacidon familiar, lo hace sin prescripcion médica, por falta de informacion
ylo por pautas culturales;

Que es justamente esta destruccion silenciosa y progresiva de la sociedad, la que
debe impulsar a las areas estatales especificas a pronunciarse en absoluta y excluyente
defensa de la vida;

Que canalizando institucionalmente acciones que posibiliten a las familias y/o
individuos - fundamentalmente los mas vulnerables -, el acceso al conocimiento de
nociones elementales sobre salud reproductiva y/o educacién sexual, se estara
protegiendo certera y eficazmente la vida y con el protagonismo comunitario
indispensable, para posibilitar que muchos grupos humanos sin cobertura social, tengan
la oportunidad de obtener determinados servicios por parte del Estado que les otorguen
igualdad de oportunidades y el ejercicio libre y responsable de sus decisiones;

Que a través de programas como el presente se procura desarrollar por parte del
Estado provincial, una clara y decidida politica de indole social, a fin de brindar una
eficaz respuesta a la necesidad de la comunidad de acceder a la informacién,
capacitacion y orientacion permanente y su atencion sanitaria imprescindible;

Que en este marco se implementa el "Programa Provincial de Planificacién Familiar
Integral”, mediante el cual se persiguen los siguientes objetivos primordiales: Promover
los cambios sociales y/o politicos que posibiliten crear en la comunidad una clara
conciencia sobre salud reproductiva, sobre la base de una libre eleccion de los métodos,
de acuerdo con las pautas culturales de cada ciudadano; Disminuir el indice de
morbimortalidad materno-infantil; Institucionalizar el acceso a servicios de salud
permanentes relacionados con la salud reproductiva; Asegurar la informacion,
capacitacion, orientacion y libre discernimiento que permita la eleccion del método de
regulacion de fertilidad mas adecuado; Prevenir a través del asesoramiento y difusion, la
proliferacion de enfermedades venéreas y S.I.D.A.; Contribuir a la formacion de una
verdadera cultura sobre la Planificacion Familiar, mediante la capacitacion permanente;
Desarrollar un plan de accion social especifico, que le permita al Estado conocer en
forma cualicuantitativa las caracteristicas de los grupos poblacionales mas vulnerables y
en condiciones de ser principales beneficiarios del Programa que se crea,;

Que este Programa, formulado con el convencimiento de su necesidad y utilidad como
herramienta institucional a favor de una imprescindible equidad social en nuestra
provincia; ha tomado como antecedentes para su elaboracion y lineamientos basicos las
siguientes acciones, tanto de orden legislativo, como originadas en el Poder Ejecutivo,
sean éstas nacionales y/o provinciales: Ley Nacional N° 23.179 del 8 de Mayo de 1985,
"Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer"
y Art. 75 -inc. 22 de la Constitucion Nacional Reformada de 1994. Decreto Nacional N°
2.274/86, que establecio el derecho humano bésico de decidir libre y responsablemente
sobre la reproduccion, fijando la responsabilidad del Estado de brindar los servicios
necesarios. Programa de Procreacion Responsable de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, creado en el afilo 1987 Acuerdo Mundial de Proteccién a la Infancia
suscripto en las Naciones Unidas el 30 de Setiembre de 1990, por 80 a 90 Naciones,
constituyéndose en una declaracion universal para la proteccion el desarrollo y la
sobrevivencia del nifio. Plan Nacional de Accion a favor de la Madre y el Nifio de 1991,
propuesta basica de salud, generada desde el Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacion, los Ministerio de Salud Provinciales, la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
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Aires y UNICEF, con objetivos primordiales, entre los que se destacan: i)"'Desarrollar
programas de procreacion responsable en todas las jurisdicciones" ii) "Proteger la salud
integral del adolescente" iii) "Privilegiar el enfoque preventivo en todas sus formas" iv)
"Considerar las caracteristicas regionales en cuanto a las necesidades de los
adolescentes y su medio, promoviendo y desarrollando programas jurisdiccionales" v)
"Focalizar este Plan en las areas donde haya predominio de pobreza estructural” vi)
"Promover en la poblacion, a través de los medios masivos de comunicacion, la
importancia de una plena salud reproductiva” Programa Provincial de Procreacion
Responsable de la Provincia de La Pampa, g) aprobado por la Legislatura de esa
Provincia en 1991. Consejo Nacional del Menor y la Familia: "Veinte metas para el afio
1992". "Propuesta Normativa Perinatal® -Afio 1994-, Tomo IV: "Procreacion
Responsable"”, realizada por el Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacion, a traves
de la Secretaria de Salud - Subsecretaria de Salud Comunitaria - Direccién Nacional de
Atencion Médica - Direccién de Salud Materno Infantil. Colaboradores: Consultores de
las Naciones Unidas en el PROMIN; Federacion Argentina de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia; Asociacion Argentina de Perinatologia; Sociedad Argentina de
Ginecologia Infanto-Juvenil; Facultad de Medicina de la UBA; Secretaria de Salud de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires; etc. Cuarta Conferencia Internacional de la
Mujer-Pekin, 1995. "Plataforma de Accion de Beijing" - Parrafos 94, 111 y 232. Proyecto
de Ley de creacion del Programa Nacional de Procreacion Responsable, con media
sancién en la Camara de Diputados de la Nacion desde el 1 de Noviembre de 1995,
fundamentalmente en lo expresado en sus Articulo 7° -inc. b), y 10" Declaracion
aprobada por el Plenario Académico de la Academia Nacional de Medicina, en su Sesion
privada del 28 de Julio de 1994; Mdédulos de capacitacion para promotoras/es
comunitarias/os de Salud, pertenecientes al Programa "Salud Integral de la Mujer y su
Familia", implementados por el Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la
Juventud de la Provincia de Misiones, que benefici6 a aproximadamente a 4.300
personas, desarrollandose, entre otras, en la siguientes localidades: Posadas,
Profundidad, Bonpland, Azara, San Javier, Cerro Azul, Concepcién de la Sierra, Campo
Ramon, Villa Bonita, Los Helechos, Paraje El Progreso, Alba Posse, Colonia Aurora, 25
de Mayo, Puerto Leoni, Eldorado y Garupé; Que la pluralidad de proyectos y/o planes de
accion impulsados tanto desde la 6rbita nacional como provincial, denotan el amplio y
participativo debate producido en torno de los mismo, demostrando la madurez de los
dirigentes y de la comunidad toda al abordar sin perjuicios un temética de la complejidad
como la que nos ocupa,;

Que, entre otras iniciativas, han tomado también estado parlamentario en la Honorable
Cémara de Representantes de la provincia, dos propuestas legislativas relacionadas con
la cuestion objeto del presente, elaboradas por el Dr. Raul Hugo Humada, actual
Subsecretario de Salud Publica y Ramén Agustin Alegre;

Que el marco institucional a instaurar debe estar cimentado fundamentalmente en un
enérgica politica de promocién social destinada a los sectores més desprotegidos de la
comunidad, complementada con el desarrollo de campafias de concientizacion y
educacion formativa en el area especifica a ejecutarse en subprogramas de promocion
social y educativos;

Que, en concordancia con los objetivos propuestos, el Subprograma de Promocion
Social se apoyara fundamentalmente en la promocién y concientizacién del uso de los
meétodos naturales de regulacion de la fertilidad, por ser éstos los Unicos, que ademas de
respetar la dignidad, integridad moral y naturaleza de la mujer, garantizan su equilibrio
fisico y psicologico, y contribuyen a exaltar su rol de compafiera, respetada y amada en
la pareja;

Que, por lo expresado en estos Uultimos parrafos resulta prudente, oportuno y
necesario que este marco institucional y las politicas a implementarse desde el mismo,
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resulte ejecutado y supervisado mancomunadamente por las areas estatales con
caracteristicas multidisciplinarias, a saber: Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y
de la Juventud Ministerio de Salud Pablica Ministerio de Cultura y Educacién

Que, para una eficaz y cabal ejecucion de las pautas institucionales mencionadas,
resulta conveniente

asignar a la conduccién de la Comision Interministerial para la Planificacion Familiar,
al Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud, en tanto cuenta para tal
fin con un departamento con responsabilidades y funciones especificas: "Mujer y Salud";

Que la ejecucion, puesta en marcha y continuidad del Programa, encuentra sentido
tanto desde el punto de vista estructural, es decir, la planificacion y desarrollo
propiamente dicho de las politicas propuestas, como el referente a la disponibilidad
permanente de recurso humano y/o presupuestario, al prever la unificacion de los
recursos mencionados, relacionados directamente con este tematica, asignados
actualmente a cada una de las areas involucradas -Bienestar Social, Salud y Educacion-
reordenando criteriosamente la distribuciéon de los mismos y canalizandolos en la forma
mas conveniente;

Que, asimismo, al contar con un marco legal provincial, reclamado desde el orden
nacional, se estard& en inmejorable posicibn para recepcionar las partidas
presupuestarias que estén previstas para programas de planificacion familiar impulsados
desde el Poder Ejecutivo Nacional, asi como también, aquéllas que pudieran provenir de
organizaciones internacionales;

Que, como una directa consecuencia de lo expresado, resultara un perfeccionamiento
y capacitacion permanente de todo el personal especializado perteneciente a los
ministerios participantes, sin que ello signifique erogacion adicional para el Estado
provincial;

Que, complementando lo previsto, se autorizara la incorporacion de todos los servicios
del Programa al Nomenclador del Instituto de Prevision Social, requiriéndose la adhesion
de las entidades privadas prestadoras de salud, como condicion necesaria para
posibilitar el acceso a estas prestaciones, a fin de avanzar hacia un estado de verdadera
equidad social en la materia;

Que la formulacién, por parte del Estado, de este Programa Integral, no ha sido
concebido como una barrera contra la natalidad ni contra la decision totalmente libre, y
de profundo respeto a los valores de las personas, acerca de la forma, tiempo y método
de planificar su futuro familiar;

Que este Poder Ejecutivo provincial, al dictar un acto administrativo de esta
naturaleza, con el criterio y espiritu expresados en estos considerandos pondra en
marcha definitivamente los mecanismos institucionales que posibiliten a un gran numero
de conprovincianos acceder a servicios indispensables que protejan el don tan preciado
de la vida humana, por constituir ésta el paradigma de la obra creadora de Dios;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE MISIONES
DECRETA:

Articulo 1°.- Créase el Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral, que tiene
por objeto brindar a la poblacién de la provincia, la posibilidad de acceder a una atencion
especializada y completa referente a la planificacion libre y responsable de su familia,
dotadndola de todos los medios idéneos de que el Estado provincial disponga.

Articulo 2°.- El Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral se implementa
con las siguientes pautas: Informacion, asesoramiento y/o capacitacion integral y
permanente referida a salud reproductiva; Prestaciones de servicio de orden institucional
que permitan a la poblacion, conocer el o los métodos de regulacion de la fertilidad para
cada familia y/o pareja, teniendo en cuenta que éstos no sean abortivos ni provoquen
esterilidad permanente; Asistencia sanitaria de neto corte social que posibilite la
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realizacion de controles de salud previos y posteriores a la eleccién, prescripcion y
eventual utilizacibn de los métodos citados; Asesoramiento, deteccion precoz y
seguimiento permanente de enfermedades de transmision sexual, complementando esta
tarea con acciones intensivas de prevencion sobre cancer génito-mamario y SIDA,
Prescripcion, orientacién y/o adiestramiento sobre el uso, y/o eventual suministro de
titulo gratuito de métodos de regulacion de fertilidad, que retunan las condiciones
estipuladas en el inciso b); Realizacion de examenes especializados relacionados con el
estudio y tratamiento de la infertilidad femenina y/o masculina; Implementacién de
sistemas de capacitacion permanente, especializada y selectiva sobre salud
reproductiva, incluyendo conceptos fundamentales de ética biomédica, dirigida a
profesionales de la salud, personal paramédico auxiliar, agentes educativos, trabajadores
sociales y a la comunidad en su conjunto; Relevamiento, evaluacién y seguimiento
permanentes sobre los grupos poblacionales con menores ingresos, para una Optima
canalizacion de los recursos, tanto humanos como materiales, asignados al Programa,
para concretar un acceso real y efectivo de los mismo a los servicios de indole sanitario-
socialeducativa, previstos en el presente decreto.

Articulo 3°.- Los métodos de regulacion de la fertilidad previstos en el Programa
creado por el presente decreto, y que cumplan con los requisitos estipulados en el Art.
2°, inciso b), deben ser elegidos libre y voluntariamente por los beneficiarios, salvo
contraindicacion médica especifica. Los profesionales médicos actuantes pueden
prescribir todos los métodos de regulacion de la fertilidad que se hallen autorizados por
el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.

Articulo 4°.- En cumplimiento de los objetivos bésicos previstos en la instrumentacion
del Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral, los agentes actuantes de los
Ministerios de Salud Publica; Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud y/o Cultura 'y
Educacion, deben posibilitar en todo momento la libre y responsable eleccion del método
de planificacion familiar a adoptar por los solicitantes.

Articulo 5°.- Cuando los servicios sanitarios especificos que establece el presente
Programa sean prestados a menores y/o incapaces, los agentes y profesionales de la
salud intervinientes propiciaran y favorecerdn, toda vez que resultare posible y
conveniente, la presencia y/o autorizacion de los padres, tutores curadores y/o quienes
ejerzan el mencionado rol dentro de su grupo familiar.

Articulo 6°.- Créase la Comision Interministerial Permanente para la Planificacion
Familiar, integrada por los titulares de los Ministerios de Bienestar Social, de la
instrumentacién, puesta en marcha, desarrollo arménico y coordinacién del Programa
Provincial de Planificacién Familiar Integral, correspondiendo la conduccion ejecutiva al
primero. A estos fines esta Comision instrumentard de inmediato las acciones
administrativas mas idoneas para una 6ptima ejecucion de los objetivos propuestos.

Articulo 7°.- Corresponden a la Comision Interministerial Permanente para la
Planificacién Familiar, las siguientes funciones: Coordinar las acciones pertinentes a
efectos de cumplimentar las tareas institucionales a desarrollarse, para una permanente
atenciéon comunitaria en el Area de la Planificacion Familiar, centralizando las mismas en
los sectores méas vulnerables de la sociedad. Estudiar, evaluar, proponer y
eventualmente ejecutar las modificaciones necesarias para optimizar la implementacion
del Programa, supervisando en forma constante los cambios introducidos. Centralizar y
ordenar sistematicamente todos los datos disponibles acerca de la realidad provincial en
materia de salud reproductiva, procurando registrar estadisticamente los niveles de
salud, desarrollo social y cultural y/o de informacion especifica de la poblacion
beneficiaria, monitoreando permanentemente su evolucién. Arbitrar los medios idoneos
para asegurar una eficaz canalizacion de los recursos a asignarse al presente Programa.
A tales fines deberan priorizarse las acciones emergentes del cumplimiento de planes
especificos emanados de la Nacion y/o internacionales. Desarrollar una decidida y
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permanente accion de concientizacion de los agentes afectados en la aplicacion del
Programa acerca de los objetivos y mecanismos del mismo, facilitando su constante
capacitacion, actualizacion y/o especializacion. Proponer y ejecutar eventos provinciales
de actualizacion interdisciplinaria en materia de procreacion responsable y temas
anélogos, con participacion amplia de la comunidad.

Articulo 8°.- Cada ministerio integrante de la comision mencionada en los articulos
precedentes, adecuara sus areas especificas con el objeto de lograr una eficiente
coordinacioén en la implementacion del Programa.

Articulo 9°.- El Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud tiene por
mision ejecutar las siguientes acciones relacionadas con la problemética social de la
Planificaciéon Familiar: Relevamiento integral y permanente de los grupos poblacionales
mas carenciados y hacia los cuales deben dirigirse especialmente las tareas especificas
de concientizacion y aplicacion directa del Programa de Planificacion Familiar. Tareas de
promocion social relacionadas con la problematica de la procreacion responsable,
incluyendo: educacién sexual dirigidas a parejas, higiene de la sexualidad, criterios para
la eleccion del método de planificacion familiar mas adecuado, etc. Formaciéon y
promocion de Lideres Barriales en Planificacion Familiar, que incluyen la capacitacion y
seleccion de padres y madres de familia, actuando éstos de agentes multiplicadores para
llegar a todos los sectores con la informacion esencial en la materia. Concrecion de
encuentros comunitarios de caracter multidisciplinario para impulsar el desarrollo de una
verdadera cultura de pleno respeto al derecho de una eleccion libre y personal del
sistema de planificacion familiar. Planificacion y desarrollo de una campafia de amplia
convocatoria a la totalidad de la comunidad de la Provincia, a través de sus entidades
intermedias de distinta naturaleza a intervenir y participar en la ejecucion de las acciones
del presente Programa. Diagramacion y puesta en marcha de programas de difusion
masiva en los principales medios de comunicacion de la provincia, acerca de las pautas
fundamentales del Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral.

Articulo 10°.- La instrumentacion y desarrollo del Subprograma de Promocion Social
tendra como eje principal una permanente labor de promocion y concientizacion de los
meétodos naturales de regulacion de la fertilidad, como una constante capacitacion de
equipos multidisciplinarios y el establecimiento de ambitos y metodologia de trabajo no
agresivos y respetuosos de la naturaleza y dignidad de la mujer. Para ello, solicitara la
activa participacion de la Iglesia Catdlica y deméas congregaciones religiosas de nuestra
provincia que deseen colaborar en esta tarea especifica.

Articulo 11.- Son funcionarios del Ministerio de Salud Publica, en lo atinente a la Salud
Reproductiva: Controles de salud para la prescripciéon de métodos de regulacion de la
fertilidad como Papanicolau, examen mamario, examen de flujo vaginal, colposcopia, etc.
Acciones de prevencién de cancer genital, enfermedades de transmision sexual y SIDA.
Coordinacion, supervision y evaluacion permanente de la marcha de los sistemas de
actualizacion y/o capacitacion de los agentes efectores de los subprogramas instituidos,
proponiendo las pautas que eventualmente se consideren necesarias para optimizar el
desarrollo del Programa que se crea por el presente decreto. Informacion y
asesoramiento sobre los métodos de regulacion de la fertilidad disponibles: eficacia,
efectos indeseables, incompatibilidades, ventajas y desventajas, correcto uso, dentro del
marco de las pautas elementales de educacion para la salud. Prescripcion y/o
suministros de los métodos de regulacion de la fertilidad disponibles. El conjunto de
servicios sanitarios mencionados se brindara en forma simultanea en los centros
asistenciales de toda la provincia, a través de los servicios de tocoginecologia y
obstetricia, y en las Unidades de Atencién de Salud, a través de los cuales se brindaran
las prestaciones citadas sin cargo directo para la poblacion careciente de cobertura
social.
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Articulo 12°.- Las funciones encomendadas al Ministerio de Cultura y Educacién, son
las siguientes: Formulacion, diagramacion y promocion de las estrategias de orden
pedagogico educativas indispensables para concretar los objetivos propuestos en el
desarrollo del Programa creado por el presente decreto. Desarrollo de acciones de
capacitacion de los docentes en servicio, a fin de lograr una formacion integral del
cuerpo docente en la materia, posibilitando futuras acciones educativas con alcance
comunitario. Analisis e investigacion de los contenidos de la curricula escolar
relacionados con la tematica del presente decreto, a efectos de evaluar la incorporacion
de temas como salud reproductiva y/o planificacién familiar en la formacion de los
educandos. Incorporacion de la temética sobre planificacion familiar a los contenidos
bésicos del Sistema Provincial de Teleducacién y Desarrollo.

Articulo 13.- Las acciones detalladas en los articulos precedentes deberan ser
ejecutados de acuerdo con la planificacion y metodologia de trabajo que disponga la
Comision Interministerial Permanente para la Planificacion Familiar, en su caracter de
autoridad de aplicacion, procurando especialmente no superponer tareas, y ejerciendo
en todo momento una accién perfectamente coordinada que posibilite la 6ptima y mas
criteriosa disponibilidad de recursos, tanto humanos como de indole presupuestaria que
se asignen a este Programa. A tales efectos, dicha autoridad debe evaluar la marcha de
los mismos en forma mensual, sin perjuicio de que circunstancias especiales justifiquen
un analisis en distinto tiempo.

Articulo 14.- La autoridad de aplicacion convocard a entidades intermedias
comprometidas con la promocion social a participar en calidad de consultores
permanentes en la evaluacion constante de la marcha del Programa.

Articulo 15.- Las erogaciones que resulten de la aplicacion del Programa Provincial de
Planificacion Familiar Integral deben surgir de: Las partidas presupuestarias del Estado
Provincial que resulten de reasignaciones de fondos que, hasta la fecha de promulgacion
del presente decreto, se imputaban a acciones individuales de cada reparticion dirigidas
a la planificacion familiar, en las areas respectivas de Salud Publica, Bienestar Social, de
la Mujer y de la Juventud y/o Educacion, asi como las partidas especificas a asignarse al
Programa en el presupuesto provincial. Los fondos provenientes de la privatizacion de
Papel Misionero que le corresponda administrar al Ministerio de Bienestar Social, de la
Mujer y de la Juventud. EI cumplimiento de los convenios que la Provincia de Misiones
haya suscrito o suscriba en el futuro con la Nacién, en cumplimiento de programas
nacionales que guarden directa o indirecta relacién con la problemética del presente
decreto. Los recursos provenientes de organismos internacionales que ejecuten en la
provincia algun tipo de accién de prevencion, investigacion o programa relacionados con
la salud reproductiva o procreacion responsable, ya sea que los mismos sean
espontaneos o producto de negociaciones propias y/o directas del Estado provincial.

Articulo 16.- La autoridad de aplicacion invitara al Instituto de Prevision Social de la
Provincia de Misiones - I.P.S.M., y a las demas obras sociales que funcionen en el
territorio provincial, a incorporar a sus prestaciones los servicios mencionados en el
Subprograma de Salud Reproductiva, especialmente en lo atinente a la consulta,
prescripcion, suministro y/o eventual dispensacion del método de regulacién de la
fertilidad por el que hayan optado libremente los beneficiarios del Programa instituido por
el presente decreto.

Articulo 17.- Refrendardn el presente decreto los sefiores ministros de Bienestar
Social, de la Mujer y de la Juventud, de Salud Publica y de Cultura y Educacion.

Articulo 18.- Comuniquese, publiquese, remitase copias a los Ministerios de Bienestar
Social, de la Mujer y de la Juventud; Salud Publica y Cultura y Educacion. Cumplido,
archivese.

Posadas, 2 de Febrero de 1998.
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