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Titulo del Trabajo Final
Salud Sexual y Reproductiva. Un trabajo de intervencién desde la comunicacién en el Centro

de Salud Reconversion del Barrio Esperanza en Santa Rosa.

Palabras Claves: comunicacion, salud, salud sexual y reproductiva, adolescentes, modelos

de atencion, intervencion desde la comunicacion.

Introduccion

El presente trabajo final de la Licenciatura en Comunicacion Social se titula “Salud
Sexual y Reproductiva. Un trabajo de intervencion desde la comunicacién en el Centro de
Salud Reconversion del Barrio Esperanza en Santa Rosa”.

La comunicacion, entendida como el proceso de produccion social de sentidos en el
marco de un contexto social y cultural (Diaz y Uranga, 2011, p. 118), propone una
perspectiva integral e integradora, que intenta articular desde el comienzo los saberes y
miradas de los diversos actores que participan en un proceso, en este caso, de salud. En esta
perspectiva, las iniciativas de comunicacién apuntan prioritariamente a conocer los
lenguajes, el modo de relacionarse, los vinculos y mediaciones existentes en cada
comunidad, para desde alli trabajar las problematicas de salud sin escision posible del
espacio de lo cotidiano, de la cultura local, como ambito ineludible de la representacion de
los problemas (Diaz y Uranga, 2011, p. 119).

El desafio tiene que ver con problematizar el concepto mismo de salud como derecho
social, pensar en un abordaje integral que la entienda no solo en la asistencia médica sino
como un derecho humano profundamente relacionado con las condiciones de vida. Pensar la
comunicacién en estos términos, implica favorecer la colaboracion intersectorial y
movilizacién de todos los recursos disponibles, para generar mejores condiciones de salud

(Fernandez, 2015, p. 16).



La presente investigacion-accion nace del interés de sus integrantes, que durante la
carrera de grado vivenciaron acciones de comunicacidon-salud (méas especificamente salud
sexual y reproductiva en adolescentes), por el desarrollo de diversos trabajos y en la
experiencia de participar del Programa de Extensién Universitaria denominado “Integrando
saberes para fortalecer la Comunicacion interna y externa en instituciones de Salud” dirigido
por Anabel Pascual desde el periodo 2018 a 2020, en el cual se trabaj6o con el
Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas y el Centro de Salud Zona Norte afirmando que
s6lo desde el didlogo de saberes entre distintas instituciones se pueden ejecutar estrategias
de planificacion comunicacional. A partir de este programa, una de las integrantes obtuvo
una beca de extension universitaria sobre comunicacién y salud sexual y reproductiva,
durante 2019 y 2020, que devino en la concrecion del presente trabajo. La intervencion sera
un aporte a la carrera y a la temética inaugural y colectiva de comunicacion y salud en la
Universidad Nacional de La Pampa.

Para llevar adelante la investigacion-accion, se eligi6 trabajar con el Centro de Salud
Reconversion -en adelante CAPS Reconversion- del Barrio Esperanza, ubicado en la esquina
de Carlos Gaich y Enriqueta Smith. El Barrio Esperanza se ubica en el sureste de la ciudad y
estd compuesto por, aproximadamente, 700 viviendas entregadas por el Instituto Provincial
Autéarquico de Viviendas (IPAV) en el 2011. Limita con los siguientes barrios: Villa Hilda,
Plan Vial, Néstor Kirchner, Pueblos Originarios, Nelson Mandela y Ara San Juan, viviendas
que en su mayoria, fueron construidas también por el IPAV.

El Centro de Salud Reconversioén abarca la poblaciéon de los barrios anteriormente
nombrados, un total aproximado de treinta mil habitantes. Su intervenciéon es importante
para la comunidad ya que es una de las instituciones con mayor relevancia durante este
proceso inaugural de la zona.

Los y las residentes son familias numerosas con hijos e hijas en edad escolar; los y las
adolescentes atraviesan diversas problematicas como enfermedades de transmision sexual,
embarazo adolescente y consumo de sustancias. Es por ello que el consultorio de

Planificacion Familiar y Adolescencia en el CAPS Reconversion es de gran importancia para
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promover los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes; junto al trabajo de Asesoria
en Salud Integral que realiza el equipo de salud de la posta junto al Colegio Secundario del
Barrio Esperanza.

El objetivo general planteado en la presente tesina es desarrollar un analisis
situacional y disefiar una propuesta de planificacién comunicacional sobre salud sexual y
reproductiva para adolescentes de la zona de intervencion del CAPS Reconversion. Para ello
se redactaron tres objetivos especificos: el primero fue indagar sobre los modelos de
atencion que utiliza el equipo de salud del consultorio de adolescencia y salud sexual y
reproductiva -Planificacion Familiar y Adolescencia-; en segundo lugar se buscé indagar
sobre como los y las adolescentes de la zona de intervencion del CAPS obtienen informacion
sobre salud sexual y reproductiva y, en tercer lugar se propuso disefiar estrategias de
comunicacion con el CAPS Reconversion teniendo en cuenta las caracteristicas sociales y
culturales de los y las adolescentes. Las preguntas de investigacion planteadas para el trabajo
fueron:
¢Cuales son las estrategias de comunicaciéon que las médicas utilizan para dar a conocer el
consultorio de salud sexual y reproductiva?
¢Como es el procedimiento con el usuario cuando lo atienden? équé le preguntan? dse
entregan folletos?
¢Cuanto saben los y las adolescentes sobre sus derechos de salud sexual y reproductiva?
¢Cuél es el medio que més utilizan los adolescentes para informarse?

Por otro lado, fue de especial interés conocer sobre los/as adolescentes, ¢cual es su opiniéon
sobre el servicio de salud publica y, especificamente, del consultorio de Planificacion
Familiar y Adolescencia?

Para llevar a cabo los objetivos se complement6 el método cualitativo y cuantitativo a
través de las siguientes técnicas: observacidon participante, entrevista semiestructurada y
encuesta, con un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. En funcion de las técnicas de
investigacion desarrolladas, los resultados que se obtuvieron fueron que el equipo de salud

del Centro de Salud Reconversion trabaja a partir del modelo social de atencion primaria de
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salud ya que, al momento de la consulta, tienen en cuenta el contexto sociocultural de la
poblacion. Por su parte, los y las adolescentes cuando necesitan informarse sobre salud
sexual y reproductiva tienen como referencia al centro de salud en un cuarto o quinto lugar;
los primeros puestos los ocupan la madre o el padre. Al consultorio de Planificacion Familiar
y Adolescencia, los y las jovenes lo conocen por el boca a boca de otro usuario que asisti6 o
por algiin/a médico/a que se lo recomendo; aunque para acceder a métodos anticonceptivos
recurren a farmacias privadas. Es por ello que la estrategia que se plantea tiene como
objetivo fomentar el acceso de los y las adolescentes al sistema de salud para el

cumplimiento efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos.

Situaciéon Actual de la Educacion Sexual Integral en Argentina

Desde 2016, el Ministerio de Educacion de la Nacion implementa el censo educativo
“Aprender” que tiene como objetivo obtener datos y diagnoésticos con el fin de mejorar el
sistema de educacion del pais. Al observar los datos del informe! de la evaluacion de 2017,
llama la atencion la pregunta “¢Consideran que hay temas que la escuela deberia
abordar/ensefiar y no lo hace?”, el 70% de los y las estudiantes de los tltimos afios del
secundario responde que si. Los temas sobre los cuales querian recibir informacién fueron:
“educacion sexual” y “violencia de género y otros tipos de violencia” (Caceres et al., 2019).

En 2018 se incorpor6 una secciéon de preguntas dedicada a educacion sexual integral.
Ese ano, Aprender se realiz6 en el nivel primario (6° afio) y los datos obtenidos fueron los
siguientes. En el aula, los contenidos sobre los que se trabajo tienen que ver con el cuidado
del cuerpo, el buen trato, la no discriminacion y los derechos. Segin estudiantes y docentes,
los temas relacionados con el embarazo y los métodos de prevencion del embarazo y

enfermedades de transmision sexual, son los menos abordados (Caceres et al., 2019).

1 C4ceres, B.; Ordoqui, A. y Naveira, C. (15 de octubre de 2019) {Por qué les adolescentes argentinos tienen que

auto-educarse? Un panorama de la educacion sexual integral en la Argentina. Economia feminista.
https://economiafeminita.com/por-que-les-adolescentes-argentinos-tienen-que-auto-educarse-un-panorama-
de-la-educacion-sexual-integral-en-la-argentina
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Segun las palabras de los propios docentes, s6lo dos de cada diez indican haber
abordado temas como nuevas formas de masculinidad y femineidad en el marco de la
equidad de género y, métodos anticonceptivos en la clase de 6° afo; y solo tres de cada diez
mencionan haber trabajado en el dltimo afio contenidos como embarazo, prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual y, prevencion del acoso sexual virtual a menores de
edad (Caceres et al., 2019).

Durante 2019, el Ministerio Pablico Tutelar de la ciudad de Buenos Aires, con la
cooperacion de Procuracion General de la Nacion, realizé un estudio que revel6 que entre el
70% y el 80% de las y los nifios que declararon en la Sala de Entrevistas Especializada
pudieron comprender, después de recibir clases de educacion sexual integral, que lo que les
habia sucedido habia sido un abuso; y que un 80% de esos abusos fueron cometidos por
familiares o personas conocidas. La asesora General Tutelar, Yael Bendel, coment6 en una
nota brindada a Pagina 12 2 que la poblacioén que va a declarar tiene entre 3 y 4 afios, y entre
12 y 14 ahos. En la franja de 3 y 4 ahos no hay diferencia por género. En cambio, de 12 a 14
casi el 70% son ninas (Romero, 2020). Ademas, la asesora remarcé que “la ESI les dio
informacion para comprender que fueron victimas y, al mismo tiempo, abri6 un espacio de

confianza en la escuela que les permitié contar lo sucedido” (Romero, 2020).

Situacion de Embarazo Adolescente en Argentina y, especialmente, en La
Pampa

En los dltimos afios, las cifras de embarazos adolescentes en Argentina fueron
decreciendo, aunque los nimeros no dejan de ser alarmantes. Es por ello que distintas

organizaciones (FEIM3, UNICEF4, RedNac5, Amnistia Internacional Argentina, FUSA

2 Romero, N. (9 de enero de 2020) La ESI permiti6 que el 8o por ciento de los nifios y nifias abusadas pudieran

contarlo. Pdgina 12. https://www.paginai2.com.ar/240771-la-esi-permitio-que-el-80-por-ciento-de-los-ninos-y-
ninas-ab

3 FEIM: Fundacién para Estudio e Investigacion de la Mujer.
4 UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
5 RedNac: Red Nacional de Jévenes y Adolescentes para la Salud Sexual y Reproductiva.
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Asociacion Civil, ELA ¢, Fundacion Huésped, Fundacion Kaleidos, Las Otras Voces,
Intercambios, Xango, Centro de Estudios de Estado y Sociedad y Doncel) se unieron para
llevar adelante campafias para prevenir el embarazo adolescente no planificado. En 2019 se
llev6 adelante el lanzamiento de la quinta campana denominada #PuedoDecidir.

El 15 de octubre de 2019 en una nota a Télam, el Secretario de Ninez y Adolescencia,
Gabriel Castelli, explico que en 2015 hubo 111.699 nacimientos de madres adolescentes
menores de 20 anos (Télam, 2019). Siguiendo esta linea, la representante adjunta de
UNICEF, Olga Isaza enumero6, en una entrevista realizada el 19 de septiembre de 2019 a
Télam que, en 2017 en Argentina nacieron 704.609 nifios y nifas, de los cuales 94.000 de
madres adolescentes y 2.500 de menores de 15 afios. De ese total de nacimientos, cerca del
22% era la segunda o tercera vez que tenia un hijo/a (Télam, 2019). En 2018, el embarazo
adolescente baj6 a 87.118 (Télam, 2019).

En el afio 2019 una adolescente da a luz en la Argentina cada seis minutos y siete de
esos 258 partos diarios son protagonizados por nifias menores de 15 afos que, en el 70 % de
los casos, no deseaban ser madres. Estos embarazos no planificados estan vinculados a
multiples factores sociales, econémicos y culturales, tales como la falta de informacion, la
falta de acceso a los servicios de salud, falta de aplicacion de la Educacién Sexual Integral, la
vigencia de prejuicios, estereotipos y mandatos sociales, y el abuso o violencia sexual (Télam,
2019).

En una nueva ediciéon de la campaiia #PuedoDecidir, lanzada en septiembre de 2020,
UNICEF publico en su pagina web oficial que en Argentina se producen 10 partos por hora
de adolescentes. La fecundidad en la adolescencia tardia (15 a 19 afios) ha venido
decreciendo, pero la temprana, es decir la de las nifias de 10 a 14 anos, se ha mantenido
estable. Ademés, mencion6 las cifras alarmantes del Plan Nacional de Prevenciéon del
Embarazo no Intencional en la Adolescencia 2017-2019 (Plan ENTIA), el cual sehala que en
Argentina, 1 de cada 4 de las mujeres que tuvo su primer hijo en la adolescencia, tendra el

segundo antes de los 19 afos. El Ministerio de Salud de la Nacion, en tanto, alerté que en el

6 ELA: Equipo Latinoamericano de Justicia y Género



80% de las maternidades publicas del pais, el 20% de las adolescentes fue madre por
segunda o tercera vez antes de los 20 afios (UNICEF, 2020).

En relacién a la estadistica sobre embarazo adolescente en La Pampa, el defensor de
Nifias, Nifios y Adolescentes de la provincia, Juan Pablo Meaca, en una nota realizada el 1 de
septiembre de 2020 celebro la baja tasa de embarazo adolescente en la provincia durante el
periodo de 2019/2020 (Diario Textual, 2020).

De acuerdo a datos de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud, en el 2019
nacieron en La Pampa 4143 nifios y ninas de los cuales 421 corresponden a
adolescentes/nifas, teniendo una tasa de embarazo de adolescentes/ninas del 10.16% en
referencia al total de nacimientos. En el afio 2018, el porcentaje evaluado fue de 11.91%, en el

2017 fue de 12.49% y el 2016 de 13.69%” (Diario textual, 2020).

Objetivos Generales y Especificos
Objetivo General
Desarrollar un anélisis situacional y disefiar una propuesta de planificaciéon
comunicacional sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes de la zona de

intervencion del CAPS Reconversion del Barrio Esperanza de Santa Rosa, La Pampa.

Objetivo Especifico 1
Indagar los modelos de atencion del equipo de salud del consultorio de “Adolescencia
y salud sexual y reproductiva -Planificacion familiar y adolescencia-” del CAPS

Reconversion.

Objetivo Especifico 2

Indagar sobre como los y las adolescentes de la zona de intervencion del CAPS

Reconversion obtienen informacién sobre salud sexual y reproductiva.
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Objetivo Especifico 3
Disefar estrategias de comunicacion con el Centro de Salud Reconversion teniendo

en cuenta las caracteristicas sociales y culturales de los y las adolescentes.

Marco Teorico-Conceptual

El enfoque tedrico propuesto para la presente intervencion en comunicacion esta
orientado hacia las teorias participativas ya que ponen en relacion a los actores sociales, en
nuestro caso: adolescentes y equipo de salud del Centro de Salud Reconversiéon, Barrio
Esperanza. Se entiende a la comunicacién como una dimensién dialogica y transversal, y no
s6lo como transmision de informacién, desde esta perspectiva es importante ocuparse de las
relaciones entre actores, del reconocimiento de sus capacidades y saberes, el estimulo a la
reflexion, el didlogo y la participacion. Esta comunicacion tiene en cuenta el contexto social y
cultural en que se insertan las practicas vinculadas con los procesos de salud-enfermedad-
atencion. Cabe destacar la importancia de que para transformar la realidad se necesita de la

investigacion y accion.

Investigacion-Accién-Participativa

La Investigacion Accion Participativa -IAP- es una metodologia que surgié a
comienzos de la década del ‘60 durante el auge de la sociologia colombiana. Su referente fue
Orlando Fals Borda, quien junto a Brandao (1987) escribi6é: “Una de las caracteristicas
propias de este método, que lo diferencia de todos los demaés, es la forma colectiva en que se
produce el conocimiento, y la colectivizacion de ese conocimiento” (p. 18).

Segin Calderén y Cardona (s.f.), esta nueva forma de investigar es una vivencia que
transforma las relaciones entre investigador/a e investigado/a, poniendo como prioridad la
produccién de conocimiento a partir del dialogo con quienes construyen la realidad, que se
entiende como propia de los sujetos que participan de la construccion de conocimiento
social. Es un proceso dialéctico continuo en el que “se analizan los hechos, se conceptualizan

los problemas, se planifican y se ejecutan las acciones en procura de una transformaciéon de
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los contextos, asi como a los sujetos que hacen parte de los mismos” (p. 2). Ante variadas
miradas e interpretaciones de la IAP, los autores proponen explicar los principios de esta
metodologia:

e Relacion sujeto-objeto: considera que el investigador y los/as participantes son sujetos de
conocimiento, permitiendo una relacion de intersubjetividad y no de jerarquia objetivada del
hecho social propia del positivismo sociologico. Esto significa que quien desea conocer la
realidad no puede estar en el contexto social observando como objetos de estudio a los
actores sociales, con lo cual, en el proceso de investigacion todos los y las participantes del
proceso son reconocidos como sujetos en donde la interaccion so6lo es posible en un proceso
de conocimiento intersubjetivo (Calderon y Cardona, s.f., p. 5).

e Practica de la conciencia: la IAP propicia reflexiones colectivas que permiten la toma de
conciencia igualmente colectiva (Calderon y Cardona, s.f., p. 5).

e Redescubrimiento del saber popular: la IAP reconoce en los colectivos sociales un saber
acumulado que se hace potencia. Ordena y valida conocimientos ancestrales, deconstruye
colectivamente prejuicios acerca de la realidad y promueve la innovaciéon para trascender o
superar la realidad en la que se encuentre la comunidad (Calderon y Cardona, s.f., p. 5).

e La accion como elemento central de la formacion: Fals Borda (1983) afirma: “Es en la
practica de donde se deriva el conocimiento necesario para transformar la sociedad. Adn
mas: que asi mismo en este paso y de ese sentir de la praxis, también se deriva un saber y un
conocimiento cientifico” (Calderon y Cardona, s.f., p. 5).

e La participacion: Por lo general se permite la participacion para que se expresen las
vivencias y problemas de los actores sociales, sin permitir espacios de reflexion que generen
acciones de cambio y transformacién profunda de las estructuras hegemonicas y de
enajenacion o cosificacion de los sujetos. La IAP promueve la superacion de esta idea de

participacion (Calderon y Cardona, s.f., p. 6).
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Concepto de Salud, Modelos de Atencion y  Adolescencia
Para la presente intervencion es importante explicar que el concepto de salud que se
tendra en cuenta es el desarrollado en el PreAmbulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- (1948): “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Siguiendo esta
linea, el Instituto Nacional contra la Discriminacion, Xenofobia y Racismo -INADI- (2016),
explico el concepto de salud como derecho:
El derecho a la salud es uno de los derechos humanos fundamentales de todas las
personas y, por lo tanto, es indivisible del ejercicio de otros derechos, como el
derecho a la identidad, a condiciones de vida dignas, al trabajo, a la vivienda, a la
educacion, entre otros (Instituto Nacional contra la Discriminacion, Xenofobia y
Racismo [INADI], 2016, p. 6).
Asimismo, resulta interesante visualizar la tension presente en dos modelos de

abordaje de la salud-enfermedad, la cual es desarrollada desde el INADI (2016).

En primer lugar, el Instituto explica el modelo biomédico hegemonico, el cual “ha
relegado otros saberes y formas de cuidado de la salud que las personas y grupos sociales con
sus respectivas culturas han desarrollado a lo largo de la historia” (p. 7). La medicalizacion es
una practica predominante en este modelo, donde las personas son “cosificadas como
objetos de un saber- poder cientificista”, dejando de lado las determinaciones sociales de las
enfermedades o padecimientos.

A partir de la década del ‘60 comienza a conformarse el modelo de medicina social y
la psicologia comunitaria latinoamericana. Segtin el INADI, en este enfoque se inscribe el
modelo de los determinantes sociales, que plantea la salud-enfermedad en “términos de
multiplicidad y complejidad, incluyendo lo biologico, lo psicologico, y jerarquizando lo social
como determinante de como nacemos, vivimos, enfermamos o morimos segun las
condiciones materiales de vida, los procesos de trabajo, las relaciones de género, entre otras
determinaciones” (p. 8). Luego del siglo XX, ante el fracaso de las politicas neoliberales y las

reformas en salud y seguridad social, esta perspectiva fue retomada por la Organizacién
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Mundial de la Salud.

Otras definiciones relevantes para el presente trabajo son: salud sexual, salud

reproductiva y adolescencia, las cuales fueron extraidas desde la pagina oficial de la

Organizacion Mundial de la Salud (s.f.):

Salud sexual

Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (Organizacién Mundial

de la Salud [OMS], s.f.).

Salud reproductiva

Supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos de control de la
fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que las parejas puedan tener
acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres o cuerpos
gestantes tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas

la oportunidad de tener un hijo sano (OMS, s.f.).

Adolescencia

Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de
transiciéon mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (OMS, s.f.).

Los determinantes biol6gicos de la adolescencia son practicamente universales. La
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del

tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
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socioeconomicos. La adolescencia es un periodo de preparaciéon para la edad
adulta durante el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma
importancia. Mas alla de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen
la transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de
adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto.
Aunque la adolescencia es sinbnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto

social puede tener una influencia determinante” (OMS, s.f.).

Comunicacion es Accion

En el presente trabajo se entenderd a la comunicacién desde una perspectiva
relacional, la cual la define como el proceso de produccion social de sentidos en el marco de
un contexto social y cultural (Diaz y Uranga, 2011, p. 118).

La comunicacién se propone como una perspectiva integral e integradora, que
intenta articular desde el comienzo los saberes y miradas de los diversos actores que
participan en un proceso, en este caso, de salud. En esta perspectiva, las iniciativas de
comunicaciéon apuntan prioritariamente a conocer los lenguajes, el modo de relacionarse y
los vinculos y mediaciones existentes en cada comunidad, para desde alli trabajar las
problematicas de salud sin escision posible del espacio de lo cotidiano, de la cultura local,
como ambito ineludible de la representacion de los problemas (Diaz y Uranga, 2011, p. 119).

América Latina se estd desplazando desde un pensamiento de la salud y la
comunicacion individualista y biomédica hacia un enfoque “culturalista”, en donde las
culturas, las relaciones sociales y la participacion activa de los sujetos, se constituyen en una
parte esencial para el diseno de programas de comunicacion en salud (Bruno y Demonte,
2015, pp. 2 y 3). La cultura es entendida como un modo de organizar el movimiento
permanente de la vida cotidiana (del ser y actuar cotidiano, sencillo y rutinario pero al

mismo tiempo configurador de conductas, de modos de ser y actuar), como un principio
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organizador de la experiencia, mediante el cual los sujetos ordenan y estructuran sus
acciones a partir del lugar que ocupan en las miltiples mediaciones que articulan y
construyen sentido en una comunidad (Diaz y Uranga, 2011, p. 119).

Ya no se trata solo de enviar informacion y difundir el mensaje que se quiere
transmitir, sino de interactuar con los destinatarios, para construir sentidos colectivos y
discursos que refieran a sus necesidades y problemas percibidos, que se discutan y
resignifiquen en sus espacios y ambitos colectivos. Las estrategias de comunicacion se
constituyen como un componente transversal que apunta a reforzar la autonomia y la
capacidad de decision de las personas antes que en un recurso para aumentar la eficacia de
los mensajes (Diaz y Uranga, 2011, p. 119).

En definitiva, este cambio en la perspectiva comunicacional no se centra en la
capacidad de controlar las conductas de los individuos desde una instancia superior (Estado
o cualquier otra entidad promotora de una acciéon de salud), sino de que sean los propios
individuos los que adquieran conocimientos y habilidades para adoptar decisiones mas
saludables. En resumen, pasamos de una idea de control a la de autocontrol, de la
dependencia a la autonomia (Diaz y Uranga, 2011, p. 120).

En consecuencia, la relacion entre comunicaciéon y salud sélo puede ser entendida
desde una mirada que privilegia los vinculos entre los sujetos, individuos y actores sociales, y
en la que las mediaciones, tal como las entiende Jestis Martin-Barbero (1987, p. 97), no son
dispositivos sino dmbitos de transicién que se convierten en espacios de resignificacion
permanente. Los individuos interpretan y comprenden los mensajes vinculados con la salud
desde el espacio que generan las relaciones en la vida cotidiana, desde las marcas de la
cultura que lo constituyen y desde el sistema de relaciones que, a modo de tejido social, los
contiene (Diaz y Uranga, 2011, p. 117).

El desafio tiene que ver con problematizar el concepto mismo de salud como derecho
social, pensar en un abordaje integral, pensar que la salud esta relacionada con el contexto
familiar y cultural. La salud no es solamente algo que alguien pueda ofrecer desde un lugar

de saber, sino una posibilidad que todas las personas tienen en tanto se piensen como
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sujetos activos dentro del proceso que va a dar como resultado un mayor bienestar. De esta
manera la salud se construye, no solo en la asistencia médica sino como un derecho humano
profundamente relacionado con las condiciones de vida. Visto desde esta 6ptica se promueve
una autonomia plena. Pensar la comunicaciéon en estos términos, implica favorecer la
colaboracion intersectorial y movilizaciéon de todos los recursos disponibles, para generar

mejores condiciones de salud (Fernandez, 2015, p. 16).

Planificacion Social

Para llevar adelante una planificacion estratégica, es fundamental definir la forma en
que concebimos este proceso. Retomaremos la conceptualizacion desarrollada por Bustelo
(1996) quien propone una perspectiva de la planificaciéon social que acompaiie los procesos
de cambio social, en un contexto donde “las personas buscan ampliar sus opciones, ejercer
sus capacidades de escoger, ganar mayores espacios de autodeterminacion y libertad” (p. 2).

El autor conceptualiza la planificacion comprendiéndola como una narrativa, un
proceso de mediaciones y la tarea crucial del planificador es escuchar, incorporar al otro,
dandole un lugar y un sentido movilizador. Habla de miultiples actores que participan de un
relato que es en si mismo complejo. Los problemas no pueden resolverse s6lo de manera
técnica (planificacion normativa); son importantes las experiencias y conocimientos de
personas “no profesionales” (Bustelo, 1996, p.2).

El enfoque comunicacional ha contribuido sustancialmente al desarrollo de la
planificacién social, particularmente en el planteamiento de la planificacién como un
proceso de acciébn comunicativa de mediaciones conceptuales, de significados, de
valoraciones, de simbolos, de intereses y de actores, expresado en una narrativa destinada
a mejorar las condiciones de los sectores mas necesitados y carentes de poder. La
planificacién no es solo el proceso de anélisis y verificacién sino sobre todo, el proceso de

argumentacion, de didlogo, de democratizacion (Bustelo, 1996, p. 10).
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Estado del Arte

Marradi, Archenti y Piovani (2007) explican que el estado del arte es uno de los
primeros desafios que debe enfrentar un investigador o investigadora ya que, una vez
definido el problema, es importante hacer un analisis de sus antecedentes. Segtin la y los
autores, el estado del arte se trata de “pesquisas mas especificas relativas al estado de
conocimiento sobre el problema en cuestién, una revision de la literatura cientifica
directamente relevante en funcion al problema planteado” (Marradi et al., 2007, p. 79).

Es necesario plantear las siguientes preguntas: ¢Se han realizado investigaciones
sobre esta problematica?, ¢de qué tipo?, éa qué conclusiones llegaron?, ¢qué instrumentos
utilizaron? Los criterios para determinar la relevancia de investigaciones precedentes son la
afinidad tematica y afinidad contextual. Los autores afirman que “cuanto mas afin es el tema
abordado y mas similar el contexto de una investigacion precedente, méas relevante resulta

como antecedente del problema en consideracion” (Marradi et al., 2007, p. 79).

Estudios previos sobre la teméatica

Para realizar el estado del arte del presente trabajo, se ha comenzado con una
busqueda de investigaciones, proyectos, andlisis, acciones, en la Universidad Nacional de La
Pampa (UNLPam) relacionadas con el problema de investigacion planteado, teniendo en
cuenta que los principales ejes son: comunicacién, salud sexual y reproductiva y
adolescencia. Es necesario aclarar que, en esta institucion, no se ha encontrado material
directamente relacionado a los tres ejes planteados en el presente trabajo.

La carrera Licenciatura en Comunicacion Social de la Universidad Nacional de La
Pampa contaba con un Programa de Extension Universitaria denominado “Integrando
saberes para fortalecer la Comunicacion interna y externa en Salud Institucional” dirigido
por Anabel Pascual desde el periodo 2018 a 2020.

El programa puso en practica la metodologia investigacidon-accion-participativa (IAP)
donde la meta era determinar a partir de la observacion, la entrevista en profundidad y el

andlisis reflexivo, como se comunicaban los equipos de salud desde lo interno, y en relacion
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con los Servicios, interservicios, con las jefaturas y directivos de la instituciéon. Y las
estrategias de comunicacion externa, entre el nosocomio y los usuarios al sistema, para
promover la prevencion y cuidados de la salud, entendiendo que desde las intervenciones
sociales y ambientales se puede proteger y beneficiar la salud y calidad de vida de las
personas.

También se ha encontrado una tesis de maestria en Estudios Sociales y Culturales
realizada por Elena Giacomino en “Salud sexual: anilisis de las representaciones y
subjetividad en mujeres rurales del Oeste de la provincia de La Pampa” (2008). Como ejes
principales de su investigacion/accion se encuentra la salud desde una perspectiva de
medicina social y la salud sexual y reproductiva en las mujeres del oeste de la provincia de La
Pampa.

Es importante este trabajo porque parte de la necesidad de conocer cuél es el nivel
socioeconomico del lugar de accion para que las politicas publicas sean aplicadas con
efectividad. Sin embargo, no presenta una mirada desde la comunicacion, pero es de gran
ayuda para el presente trabajo.

Giacomino sefala que su objetivo fue realizar una investigacion/accién que permita
conocer el grado de exclusion que sufre la mujer de areas rurales de las pautas minimas
exigidas para el control de su salud sexual y que ademés aumente su grado de protecciéon. La
autora explica que si bien los servicios de salud publica se han incrementado en nimero y
hay evidentes esfuerzos por mejorarlos, su uso sigue siendo limitado en las mujeres rurales,
debido principalmente, a barreras estructurales de género, etnicidad y clase. En su trabajo
busca comprender los diferentes saberes que comparten las mujeres sobre estas practicas a
partir de la narracion de sus experiencias. Ademas, indagar sobre las representaciones de los
encuentros médico/a/paciente, donde se involucran las experiencias previas, los saberes de
las mujeres que concurren a consulta, genera una interaccion que implica determinadas
practicas pero también una relacion diferenciada de poder y un acercamiento al cuerpo
diferente al que se tiene fuera de los espacios médicos (Giacomino, 2008, pp. 5-6). La autora

afirma que “la sensibilidad, compromiso y conocimiento profesional dentro del sector salud
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es condicion indispensable para una efectiva contribucion al abatimiento de lo que se
constituye en un nuevo aspecto de la violencia de género” (Giacomino, 2008, p. 6).

En su articulo “Derechos Humanos, Educaciéon Sexual Integral y Campo de las
Practicas: ejes de transversalidad curricular para la Formacion de Profesorxs en la
UNLPam”, Silvia Siderac (2016) comenta que la Catedra Extracurricular de Educacion
Sexual Integral y derechos reproductivos comenzé en el aflo 2011 y que se desarrolla
unicamente en la Facultad de Ciencias Humanas. La intencionalidad politica de creaciéon de
la misma tuvo vinculacion directa con la responsabilidad advertida por la gestién en relacion
a que, formar profesores y profesoras —dentro del marco legal mencionado—, implicaba una
modificacion profunda de los contenidos (y de las subjetividades docentes), que les
posibilitard integrar la sexualidad a y desde las diferentes disciplinas del saber. Sin
embargo, la autora afirma que el objetivo principal no ha sido logrado excepto en unos pocos
espacios curriculares (Siderac, 2016, p. 14).

Seguido a esto, en 2019 en la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de La Pampa, comenz6 a realizarse el proyecto de investigacion “Diseno de
materiales de ensefianza de educacion sexual integral en clave descolonial y feminista desde
las ciencias humanas”. Este proyecto se encuentra enmarcado dentro de “La Catedra Libre
Extracurricular de Educaciéon Sexual Integral y Derechos Sexuales y Reproductivos”, y
ambos trabajos tienen como objetivo principal crear un espacio de formaciéon y debate del
Programa de Educacién Sexual Integral creado por la Ley N° 26150 (Di Franco et al., 2014).

A su vez el proyecto es realizado en conjunto con los Departamentos de Formacion
Docente de Lenguas Extranjeras, Geografia, Historia y Letras de la Facultad de Ciencias
Humanas. Esta investigacion propone abordar la interpretacién, comprension e
intervencion en el curriculum real a través del disefio e implementacion de propuestas
didacticas propias, alternativas a los materiales elaborados por editoriales para la ensenanza

de las disciplinas mencionadas (Di Franco et al., 2014).
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El trabajo que realiza la Catedra Libre de ESI aborda a la sexualidad desde un modelo
integral y no la reduce solamente a la disciplina de la biologia. Este trabajo pretende ser un
aporte, desde la comunicacion, a dicha catedra.

Un trabajo de relevancia para la presente tesina es el de Katherina Ciaffoni y
Jerénimo Elias Maina (2019) de la Universidad Nacional de Cérdoba denominado “Tu
palabra y la mia. Disfrutemos posta. Proyecto comunicacional para trabajar el
consentimiento sexual entre adolescentes”. La autora y el autor partieron de un anélisis de
situacion realizado en 2017 con jévenes de cuarto afio de una escuela ptblica ubicada en el
noroeste de la Ciudad de Cérdoba. Una de las técnicas utilizadas para desarrollar el
diagnoéstico fue la entrevista de caracter antropolégico individual. A partir de ello,
propusieron una jornada-taller para jévenes, con el objetivo de educar en el consentimiento
sexual, como una herramienta comunicacional para construir vinculos sexo-afectivos
saludables, desde el respeto, el deseo y el placer, el cual apuntaba a constituirse como una
herramienta de prevencion para las violencias sexuales y de género, y se enmarca en la Ley
Nacional 26.150 de Educacion Sexual Integral (Ciaffoni y Maina, 2019, p. 6).

Este trabajo final de grado es un aporte porque presenta los mismos ejes que esta
intervencién: comunicacién, salud sexual y reproductiva y adolescentes. Ademas, parten de
un analisis de situacion para luego intervenir desde la comunicacion en el colegio.

Por ultimo, es importante mencionar el informe que desarrollé el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (2018) a partir de una encuesta realizada a estudiantes y docentes
por el trabajo en los colegios sobre tematicas de ESI durante el ano escolar de 2017. El
relevamiento realizado a estudiantes fue censal, de participacion voluntaria, a través de un
cuestionario de nueve preguntas autoadministrado en papel. Ademas de los temas
abordados en 2017 y los que les gustaria trabajar en 2018, se pregunt6 por la participacion
en propuestas de ensefianza vinculadas a ESI, espacios y actividades propuestas y
participacion en distintos dispositivos. Los resultados obtenidos de las encuestas fueron de
que 9 de cada 10 alumnos reconocieron haber trabajado sobre temas de educacion sexual el

afno anterior (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2018, p. 52).
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En la encuesta, los abordajes tradicionalmente biologicistas viraron hacia enfoques
maés integrales, abarcativos también de aspectos sociales, psicolégicos, afectivos e inclusive
éticos. También en relacion con las teméticas trabajadas, las miradas de docentes y
estudiantes encuentran puntos de convergencia: el tratamiento de temas como la violencia y
el maltrato en los vinculos, las identidades sexuales, los embarazos no planificados, las
perspectivas sobre el aborto, entre otros. No obstante, algunas se hallan mas reconocidas por
los estudiantes que por los docentes: por ejemplo, el movimiento “Ni una menos”, los
derechos y la sexualidad, el cuidado del cuerpo y la salud reproductiva. Las diferencias méas
marcadas se encuentran en temas como prevencion de Infecciones de Transmision Sexual,
aparato reproductor y métodos anticonceptivos -mencionados en mucha mayor medida por
los estudiantes- (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2018, p. 37).

En cuanto al tipo de actividades desarrolladas, los y las estudiantes destacan las
explicaciones de los/as docentes. También fue mencionado en gran medida el disefio de
laminas o afiches, asi como los debates sobre peliculas y articulos periodisticos (Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, 2018, p. 37).

Esta encuesta fue de gran importancia al momento de disefiar el cuestionario para
adolescentes, correspondiente al objetivo especifico 2.

Las investigaciones, programas e informes que se seleccionaron en el estado del arte
presentaron afinidad tematica o contextual con el presente trabajo final. En un primer
momento fue importante indagar sobre lo estudiado en la Universidad Nacional de La
Pampa en relacion a esta tematica. Si bien no se hallaron trabajos que retinan los tres ejes
anteriormente planteados, fueron de gran ayuda para contextualizar el problema de
investigacion y también para entender que este trabajo sera un gran aporte a la unidad
académica. Ademés, tanto el informe del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires como la
tesis de grado de la Universidad Nacional de Cérdoba contribuyeron con informacion
especifica sobre como llevar adelante propuestas que involucren a adolescentes, haciendo

principal hincapié en la importancia de construir colectivamente actividades.
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A continuacion, se nombraran los marcos legales y programaticos vigentes en

materia de salud sexual y reproductiva destinados a adolescentes y a la poblacion en general.

Marco normativo

En 1985, el Estado reconocid los derechos reproductivos y sexuales como derechos
humanos mediante la ratificaciéon de la Convencién para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer. En 1994 se los invisti6 de jerarquia constitucional,
mediante su incorporacion en la Carta Magna en el articulo 75, inciso 22 (Cattaneo y Suarez,
2017).

Desde entonces, en trece provincias se aprobaron leyes de salud sexual y
reproductiva. En La Pampa, desde el afio 2001, se garantizan estos derechos con la ley
N°1.363 de “Creacion del Programa provincial de Procreacién Responsable”. Alli se establece
que, en centros asistenciales de mayor complejidad, a través de los servicios de
tocoginecologia y obstetricia, se brindara a toda la poblacién que lo requiera, informacion,
orientacion y prestaciones de servicios que aseguren el derecho humano de decidir libre y
responsablemente sobre sus pautas reproductivas (Consorcio Nacional de Derechos
Reproductivos y Sexuales, s.f, p. 1). Siguiendo esta linea, en el Establecimiento Asistencial
Dr. Lucio Molas en la ciudad de Santa Rosa, dentro del drea de Tocoginecologia, funcionan
diversos consultorios destinados a la mujer. Uno de ellos es de Adolescencia y salud sexual y
reproductiva, a cargo de la tocoginec6loga Carola Carrera; y otro es de Planificacion
Familiar, donde se brindan métodos anticonceptivos de larga duracion.

En octubre de 2002, se sanciono6 la ley N°25.673, la cual establecio6 la creacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR), con el proposito
de garantizar los derechos sexuales y reproductivos y disminuir las desigualdades, desde una
perspectiva de género. A partir de 2003 y mediante el decreto 1282/2003 se puso en marcha
el programa, con los siguientes objetivos (Cattaneo y Suarez, 2017):

e Alcanzar para la poblacion el nivel més elevado de salud sexual y procreacion responsable,

con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacién, coacciones o violencia.
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e Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

e Prevenir embarazos no deseados.

e Promover la salud sexual de los y las adolescentes.

e Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual, de
VIH/Sida y patologias genitales y mamarias.

e Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacién, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable.

e Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y
procreacion responsable.

El primer paso de este programa fue la aprobaciéon de distintas normas que
garanticen estos derechos (Cattaneo y Suarez, 2017):

e Ley Nacional 26.130 (2006) de Anticoncepcién Quirurgica, que incorporo6 la posibilidad de
acceder de manera gratuita a la ligadura tubaria y vasectomia.

e Ley Nacional 25.929 (2006) de Proceso de Nacimiento o de Parto Respetado, que reconoce
los derechos de madres, padres y personas recién nacidas durante el embarazo, parto y post
parto.

e Ley Nacional 26.150 (2006) que estableci6, el Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral (ESI), y la inclusion educativa de las estudiantes madres. Esta ley garantiza que
todos los y las estudiantes tienen derecho a recibir educacion sexual en los establecimientos
educativos, ya sean de caracter privado, estatal, laico o religioso, en todos sus niveles: inicial,
primario, secundario y superior. Los conocimientos seran abordados desde una articulacion
entre aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, afectivos y éticos.

La ley promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones conscientes y
criticas en relacién con el cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales, el
ejercicio de la sexualidad y de los derechos de los nifios, nifas y jovenes.

Sus objetivos principales son:
> Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas

orientadas a la formacién armonica, equilibrada y permanente de las personas.
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> Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral.

-> Promover actitudes responsables ante la sexualidad.

> Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y
reproductiva en particular.

> Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.

e Ley Nacional 26.485 (2009) de Proteccion Integral Para Prevenir, Sancionar, Erradicar la
Violencia Contra las Mujeres.

e Ley Nacional 26.618 (2010) de Matrimonio Igualitario.

e Ley Nacional 26.743 (2012) de Identidad de Género

e Ley Nacional 27.610 (2021) de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

e Ley Nacional 27.611 (2021) de Atencion y Cuidado Integral de la Salud Durante el

Embarazo y la Primera Infancia.

Educacién Sexual Integral en La Pampa

En la provincia de La Pampa, la Ley de Educacién Provincial N° 2511/09, en su
articulo 13 inciso K, establece que el Estado provincial garantizara la formacion integral en
Educacion Sexual en el marco de lo establecido por la referida Ley Nacional 26.150. Por tal
motivo en el ano 2010 se crea el Programa Provincial de Educacion Sexual Integral.

El Area Politicas del Cuidado, Educacién Sexual Integral y Educacién Vial
dependiente de la Direccidon General de Planeamiento de la Subsecretaria de Coordinaciéon
del Ministerio de Educacion de la provincia de La Pampa?, tiene el fin de instrumentar
estrategias de acompafnamiento a las instituciones educativas y habilitar espacios para que
los derechos esenciales del cuidado del otro/a y de si mismo formen parte de la ensenanza.

Desde éste area se realizan acciones para la ensenanza y el fortalecimiento de la ESI a

través de las diferentes lineas de accion:

7 Area Politicas del Cuidado, Educacién Sexual Integral y Educacion Vial. (s.f.). Ministerio de Educacion de la
provincia de La Pampa. https://sitio.lapampa.edu.ar/index.php/educacion-sexual-integral
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° Acompafiamiento territorial: brinda herramientas y conocimientos para el abordaje
integral.

° Aulas virtuales: instancia de capacitacion y participacion en ESI para docentes.

° ESI en familia: actividades para informar a las familias lo que involucra su
ensenanza.

° Jornada Educar en Igualdad: promocion de la jornada de prevencion y erradicacion
de la violencia de género.

° Capacitacion Ley Micaela: articula capacitacion en género y violencia de género para

agentes del Ministerio de Educacion.

° Experiencias educativas expresivas: socializa trabajos destacados de las escuelas
pampeanas.
° ESI: experiencias en tiempo de pandemia: comparte trabajos de las escuelas

realizados durante el distanciamiento.

° Produccion de materiales: promueve informacion clara y atractiva para las escuelas.
° Entrega de materiales: facilita el acceso a bibliografia oficial para la ensefanza.
° Fechas de calendario escolar: efemérides relacionadas con la ESI como recurso para

la ensefanza.

° Recursero: promueve el trabajo con materiales virtuales sobre ESI y otros temas.

° Plan de monitoreo: al comienzo del ciclo lectivo 2019, el Ministerio de Educacion de
la Provincia de La Pampa, a través de una accién colaborativa entre el Area de Politicas del
Cuidado, Educacién Sexual Integral y Educacién Vial y el Area de Estadistica, Investigacion y
Evaluacion para el Planeamiento y la Gestion Educativa, desarrollé un Plan de Monitoreo de
la ensefianza de la Educacion Sexual Integral para las unidades educativas de Nivel Inicial,
Primario y Secundario, con el proposito de visibilizar y hacer publicas las acciones
priorizadas, identificar las necesidades de acompanamiento y/o de formacion, ofrecer a las
familias mejor informacion acerca de lo que la escuela brinda como espacio sistemético de
enseflanza y de aprendizaje; acordar lo estipulado en los marcos normativos y lineamientos

curriculares. Se organizaron tres etapas a realizar durante el afio lectivo para que, luego de la
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recoleccion de datos y su correspondiente anélisis, se proyecten actividades para el afio
2020. Para realizar dicho monitoreo, se seleccionaron colegios de Santa Rosa y de otras
localidades pampeanas.

Las acciones organizadas desde el Ministerio de Educacién visualizan como es
abordada la ESI en el sistema educativo pampeano, el cual no reduce la ensenanza en su
aspecto Gnicamente biologico, sino que también incluye el contexto biopsicosocial por el cual
los y las adolescentes estan atravesando. Ademas, hace hincapié en la importancia de las
capacitaciones a docentes y el rol activo que debe tener la familia en la formacion de los y las
jovenes.

Es necesario mencionar que el Ministerio de Educaciéon trabaja colaborativamente
con el Ministerio de Salud en la puesta en marcha de las Asesorias en Salud Integral en
Escuelas Secundarias®. En 2017 se desarroll6 un documento que tiene por objetivo aportar a
la construccion de un Marco de Referencia provincial para la implementacion de las
Asesorias. Se trata de una version que permite avanzar en la propuesta con los actores de las
escuelas y de los centros de salud. Alli describe las caracteristicas y principios que debe tener
una asesoria; el perfil del asesor/a -puede ser una persona que trabaje en la institucion
educativa o en el centro de salud, que le interese trabajar con estudiantes, que esté
capacitado/a en estos temas, y la importancia de trabajar en red o interdisciplinariamente-;
el rol o la funcién de los y las asesoras; las funciones de la institucion escolar, y los
momentos de implementacion.

Este documento permite entender como debe funcionar una asesoria en el colegio
secundario y la importancia del trabajo interministerial e interdisciplinariamente para el

abordaje de la educacion sexual integral en adolescentes.

8 Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion (2017). Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias.

Documento para la construccién de un marco de referencia provincial. Gobierno de La Pampa.
https://sitio.lapampa.edu.ar/repositorio/programas proyectos/politicas del cuidado/asesorias salud/docume
nto-marco-referencia-provincial.pdf
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Estrategia Metodologica

Para determinar la estrategia metodologica del presente trabajo, es relevante definir
el concepto de “metodologia” siguiendo a los autores Orozco y Gonzalez (2012):

Podemos definir a la metodologia como el conjunto de decisiones coherentes,

generales y abstractas que el investigador toma sobre como obtener qué tipo de datos

de la realidad que investiga, pero los cuales quedaran objetivamente reflejados en los
modos en que se acercard a la realidad y obtendrd datos en esta area, con la

utilizacion de métodos, técnicas y herramientas (Orozco y Gonzalez, 2012, p. 29).

Existen dos grandes tipos de metodologias u orientaciones: la cuantitativa y la
cualitativa. La cuantitativa es la que reclama la intervencion de datos cuantificables o
numéricos. Trabaja con universos muy grandes y responde a la necesidad de ofrecer
conclusiones generalizables sobre los fenémenos que analiza (Orozco y Gonzalez, 2012, p.
29). La cualitativa se ocupa de la vida de las personas, de historias, de comportamientos
pero, ademas, del funcionamiento organizacional, de los movimientos sociales o de las
relaciones interaccionales. Estid basada en la comunicacién, en la recolecciéon de historias,
narrativas y descripciones de las experiencias de otros (Vasilachis, 2007, p. 30).

En este trabajo se utiliza la complementacion de ambas metodologias. La
complementaciéon de las metodologias se da cuando, a través del método cuantitativo y el
cualitativo, se obtienen dos imagenes de un mismo estudio. El producto final de este tipo de
disenos es un informe con dos partes bien diferenciadas, cada una de las cuales expone los
resultados alcanzados por la aplicacion del respectivo método. El grado de integracion
metodologica es minimo, y su legitimidad se soporta sobre la creencia de que cada
orientacion es capaz de revelar diferentes e interesantes zonas de la realidad social, asi como
que es necesario contar con esta doble visién para un mejor entendimiento del fen6meno
(Bericat, 1999, p. 37).

Con la orientacién cualitativa, se investigara sobre la vision del equipo de salud en
relacion a la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes; y con la orientacién

cuantitativa, se obtendran datos sobre la perspectiva de los mismos adolescentes en relacién
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a esta tematica. Obteniendo esta doble y diferenciada vision de los hechos, se complementa
el conocimiento sobre el tema estudiado.

A partir del método cualitativo, se utilizaran las técnicas de observacién participante
y entrevista semiestructurada. Los autores Taylor y Bogdan (1992) sefialan que las
entrevistas y la observacion participante tienen mucho en comtn. Sin embargo, la diferencia
primordial entre ellas reside en los escenarios y situaciones en los cuales tiene lugar la
investigacion. El observador obtiene una experiencia directa del mundo social. El
entrevistador reposa exclusivamente e indirectamente sobre los relatos de otros (Taylor y

Bogdan, 1992, p. 102).
Los ejes principales para la observacion participante fueron:

° Caracteristicas de la zona de intervencion del Centro de Salud Reconversion.

° Caracteristicas de adolescentes que viven en la zona de intervenciéon del CAPS
Reconversion y sus lugares de encuentro.

° Ubicacion del CAPS Reconversion.

° Descripcion fisica del CAPS Reconversion.

Las entrevistas tuvieron como objetivo conocer como funciona el barrio,
descripciéon de los y las adolescentes, el CAPS Reconversion, la zona que abarca, las
instituciones con las cuales se relaciona y el trabajo realizado por especialistas en salud

sexual y reproductiva.

Para el presente trabajo final, se realizaron entrevistas a las siguientes personas:

° Director del Centro de Salud Reconversion y Licenciado en bioquimica, Matias
Murias.
° Médica tocoginecologa y especialista en Infantojuvenil del Centro de Salud

Reconversion, Carola Carrera.

° Trabajadora Social del Centro de Salud Reconversion, Andrea Duran.
° Médica obstetra del Centro de Salud Reconversion, Maria Liz Diez.
° Personal de Admision del Centro de Salud Reconversion.
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° Presidente de la Comision Vecinal y personal administrativo del Centro de Salud
Reconversion, Pablo Benuzzi.
° Directora del Colegio Secundario del Barrio Esperanza, Maria Elena.

La encuesta es la aplicacion de un procedimiento estandarizado para recolectar
informacion de forma estructurada; y el estimulo es el mismo para todas las personas. Esta
técnica es 1til si se quiere dar cuenta de los aspectos estructurales y/o atributos generales de
una poblacion, o las razones u opiniones que tienen las personas acerca de determinados
temas (Sautu, Boniolo, Dalle y Elbert, 2010, p. 48). La encuesta se aplicdé en adolescentes,
con un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas, para indagar sobre los siguientes ejes:
° Definicion de Educacion Sexual Integral.

° Coémo obtienen informacidn los y las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva:
influencia del Colegio Secundario y del CAPS Reconversion.
° Métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

° Verdadero o falso.

1. Desarrollo
1.1 Descripcion del Lugar de Intervencion

Para describir el Centro de Salud Reconversion es importante contextualizar
geograficamente. El establecimiento asistencial se encuentra ubicado en el Barrio Esperanza
-Santa Rosa, La Pampa- en la esquina de Carlos Gaich y Enriqueta Smith, intersecciéon muy
transitada por los y las vecinas ya que la calle Gaich es la principal entrada a los barrios
porque se encuentra asfaltada. El barrio Esperanza se ubica en el sureste de la ciudad. Esta
compuesto por, aproximadamente, mas de 700 viviendas entregadas por el Instituto
Provincial Autarquico de Viviendas (IPAV) en el 2011. Limita con los siguientes barrios: Villa
Hilda, Plan Vial, Néstor Kirchner, Pueblos Originarios, Nelson Mandela y Ara San Juan,

viviendas que en su mayoria, fueron construidas también por el IPAV.
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“La ciudad es también expresion de la diferenciacion social” (Margulis, 2009), a
través de sus calles y arquitectura, la circulacion de sus habitantes, en el alcance de los
servicios que brinda, en los indices de pobreza, carencia, enfermedad, etcétera. En Santa
Rosa existe una “frontera simboélica”, la avenida Circunvalacién, la cual divide la
“periferia” del “centro”. En este caso, los barrios a los cuales abarca el CAPS

Reconversion, se ubican en la periferia, es decir més all4 de la avenida.

Figura 1

Plano de la zona de intervencion, Barrio Esperanza y sus alrededores.

NIO™

@ Centro de Salud Reconversién
Complejo Educativo

B Av. Circunvalacién Ing Santiago Marzo

N 1. Barrio Esperanza

100 2 Villa Hilda

[ 3. PlanVial PS.C.

[0 4.Nestor Carlos Kirchner

[ 5. Pueblos Originarios

0 6. Nelson R.Mandela

L 1 7. Ara San Juan

Nota: El mapa representa la zona de intervencion del Centro de Salud Reconversién y la
“frontera simbdlica” de la Avenida Circunvalacion. Ilustracion propia en base al Mapa

de la Municipalidad de Santa Rosa.
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Actualmente, el Centro de Salud Reconversion abarca a la poblacion de los siete
barrios anteriormente nombrados, un total aproximado de “treinta mil habitantes” segin
el presidente de la Comisién Vecinal del Barrio Esperanza, Pablo Benuzzi (presidente de
la Comision Vecinal, comunicacion personal, 19 de agosto de 2020). Para corroborar la
informacion sobre la cantidad de habitantes presente en estos barrios, se solicitaron datos
a la Direccion General de Estadisticas y Censos del Gobierno de La Pampa, pero el
informe? recibido no fue de gran ayuda ya que la institucion brindé los resultados del
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, cuando la mayoria de las casas
fueron entregadas por IPAV luego de ese ano.

Una de las principales caracteristicas de los barrios, en la cual los y las
entrevistadas coincidieron es que la zona de intervencion del CAPS Reconversion es
extensa. Asi lo subrayo6 el director del centro de salud: “El barrio es enorme. Lejos de
todos los otros Centros, lejos de cualquier otra cosa, eso seria una connotaciéon
geogrdafica” (director del CAPS Reconversion, comunicaciéon personal, 7 de octubre de
2020).

Otra particularidad de los barrios es la escasa accesibilidad que tienen sus habitantes
para desplazarse hacia otros puntos de la ciudad. Existe una linea de colectivo que recorre la
zona -la cual una de sus paradas en frente al CAPS Reconversidon-; a medida que los barrios
van creciendo, el trayecto se extiende. Sin embargo, la trabajadora social del CAPS senalo
que “hay gente que no logra acceder a un transporte si tuviera que ir a algun punto
determinado de la ciudad” (trabajadora social del CAPS Reconversiéon, comunicacion
personal, 25 de agosto de 2020). En consecuencia de ello, al centro de salud llegan a
atenderse personas con o sin cobertura social, y mas atn ante una situacion de emergencia.

En cuanto a la conformacion tipica familiar de los barrios, los y las habitantes son
trabajadores de clase media, media baja y baja. Por vivienda, la familia estd compuesta por
un aproximado de entre ocho y diez personas, en palabras del presidente de la Comision

Vecinal del Barrio Esperanza “un 30% tiene trabajo fijo, ya sea en la provincia, en la

9 Anexo 5: Informe de Direccién General de Estadistica y Censos del Gobierno de La Pampa en pagina 198
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municipalidad. Después un 70% viven de changas, limpian casas, cuidan a algin abuelo, se
la rebuscan” (presidente de la Comision Vecinal, comunicacion personal, 11 de septiembre

de 2020).

La violencia hacia los y las nifias y mujeres es otra de las caracteristicas sefialadas por
el director del CAPS dentro de la descripcion del barrio y sus habitantes. En consecuencia de
ello, las consultas de psicologia y trabajo social son las mas requeridas (director del CAPS

Reconversion, comunicacion personal, 7 de octubre de 2020).

1.2 Instituciones Presentes en el Barrio Esperanza

Ademas del Centro de Salud Reconversion, en el Barrio Esperanza se encuentran las
siguientes instituciones: Centro de Primera Infancia Barrio Esperanza; Escuela Nivel Inicial;
Escuela Primaria N°266; Colegio Secundario; Comision Vecinal; Gestion Comunitaria de la
Municipalidad de Santa Rosa; Sucursal del Banco de La Pampa; Farmacia privada “Breit”;
espacio verde “Antonio Skara”, y Radio FM “Omega™°.

La Comisiéon Vecinal del Barrio Esperanza, durante el fin de semana, entrega la
merienda a los y las vecinas. “De lunes a viernes hay comedores acd. Nosotros, la Comision,
esta asistiendo los sabados y domingos porque no hay comedores”, explicé su presidente.
(Presidente de la Comision Vecinal, comunicacién personal, 11 de septiembre de 2020). En
el Barrio Néstor Kirchner, en la calle Margarita Monge 1239, entre Corona Martinez y Gaich,
se encuentra el comedor y merendero “Luz de esperanza”. En el Barrio Nelson Mandela, en
la calle Maria del Carmen Campos N° 1677, se ubica el merendero “Los amigos solidarios”.
Ademas, en situacion de pandemia por COVID-19, en el Salén de Usos Miiltiples ubicado en
el Barrio Néstor Kirchner se entregaron viandas a las familias de la zona.

El presidente de la Comisién Vecinal al enumerar las instituciones barriales,
coment6 la necesidad de otras por las cuales estan “peleando™ “Iglesias no hay. Estamos

tratando de que nos hagan, no una iglesia, pero si algun saléon, un SUM . ... Club no

10 Ver fotografias de instituciones del Barrio Esperanza y la zona de intervencion del CAPS Reconversion en
Anexo 4: Fotografias en pagina 183
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tenemos. Tenemos el predio pero esta todo abandonado. Se robaron los mingitorios,
inodoros, lavamanos, se robaron todo” (presidente de la Comision Vecinal, comunicacion
personal, 19 de agosto de 2020).

Uno de los principales puntos de encuentro de los y las jovenes de los barrios es el

espacio verde Antonio Skara, donde se juntan con sus amigos y amigas a pasar la tarde.
Figura 2

Instituciones presentes en la zona de intervencién del CAPS Reconversiéon

o ~
[ Barrio Esperanza
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9 Gestion Comunitaria (municipalidad)

Espacio verde "Antonio Skara”
9 Radio Mega 107.9 : -

o Farmacia : 3 o) : i ‘ 9
o Salon de Usos Mdltiples (municipalidad) ot Yt G e ¢ Q

9 Comedor y merendero “Luz de Esperanza”

o Merendero “Los amigos solidarios”

e 5 2 - 9

Nota: en el mapa se visualiza la ubicacion del Barrio Esperanza y las instituciones

presentes en los barrios. Ilustracion propia en base a la aplicacién Google Maps.

1.3 Centro de Salud Reconversion

El Centro de Salud Reconversion se inaugur6 en el ano 2015. Se encuentra ubicado en la

interseccion de las calles Carlos Gaich y Enriqueta Smith.
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Figura 3

Fotografia del exterior del Centro de Salud Reconversiéon
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Nota: en la fotografia se puede observar la ubicacién del Centro de Salud Reconversién en

la interseccion de las calles Carlos Gaich y Enriqueta Smith. Ilustracién propia.

Actualmente, el director del CAPS es el bioquimico Matias Murias. Se le consult6 por
el organigrama de la institucion y sefial6 que no sabia donde estaba y agreg6: “Yo no figuro
en el organigrama de salud, asi que seria un director en negro” (director del CAPS
Reconversion, comunicacidon personal, 7 de octubre de 2020). Personal de admision explico
como estd compuesta la instituciéon: un total de 32 trabajadores, entre ellos el personal
administrativo y las siguientes especialidades médicas: medicina general, ginecologia,
obstetricia, odontologia, psicologia, trabajo social, enfermeria, laboratorio y rayos (personal

administrativo, comunicacion personal, 19 de agosto de 2020).
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Figura 4

Plano tentativo del Centro de Salud Reconversion
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Nota: el plano representa cémo estan distribuidos los espacios en el CAPS Reconversion.

Ilustracién propia.

Los turnos se brindan via telefénica, aunque también se pueden acercar al Centro de
Salud para solicitarlo; si es una urgencia y el médico o médica de la especialidad se
encuentra en el lugar se lo atiende en el momento o se lo deriva a otro establecimiento de
salud. Cabe destacar que asisten personas derivadas de otros Centros de Salud, en los cuales
no se brindan algunas especialidades médicas. A veces, el Colegio Secundario del Barrio
Esperanza también solicita turnos para los y las estudiantes, en su mayoria para que
intervenga la trabajadora social o psicologa.

La administrativa del CAPS Reconversion hizo hincapié en la importancia de
presentar el carnet sanitario al momento de asistir a la consulta. Como los barrios son

relativamente nuevos, se les pide el carnet sanitario con el domicilio actualizado. En cuanto
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al tiempo de espera para conseguir una consulta, la administrativa explico: “Uno llama y si
hay disponible te lo damos en el momento, siempre y cuando se esté atendiendo la
especialidad en la que se solicita el turno. Lo que mas tarda es una semana o menos”

(personal administrativo, comunicacion personal, 19 de agosto de 2020).

1.4 CAPS Reconversion en el Barrio

Si bien el Centro de Salud es una instituciéon relativamente nueva, segun la
trabajadora social y el presidente de la Comision Vecinal del Barrio Esperanza, la misma se
encuentra realizando un importante trabajo en territorio. “El Centro de Salud esta dispuesto
a todo”, subrayé el presidente de la Comision Vecinal (presidente de la Comision Vecinal,
comunicacién personal, 11 de septiembre de 2020). Ademaés, hizo hincapié en la tarea de las
trabajadoras sociales de la institucion en recorrer el barrio por distintas problemaéticas, como
por ejemplo el calendario de vacunaciéon: “Hay muchos chicos que no se vacunan, vos ves el
calendario de vacunacion y siempre le faltan algunas o todas, entonces hay que salir a
captar eso” (presidente de la Comision Vecinal, comunicacién personal, 19 de agosto de
2020).

En cuanto a la relaciéon del Centro de Salud con los vecinos que asisten a él, la
trabajadora social, Andrea Duran, senal6 que el establecimiento es muy concurrido porque

13

son muchas las personas a las que abarca: “No excede la totalidad de la poblaciéon porque
necesitamos un centro de salud mucho mds grande aun . ... Aun ast es tanta la poblacién
que no llega a la totalidad, pero si vienen muchas familias y es una relacién buena”
(trabajadora social, comunicacion personal, 25 de agosto de 2020). Ademas, destacé que a
veces deben dirigirse a las viviendas por alguna situaciéon particular: “En alguna situaciéon
hay que salir a ver qué pasa de por qué el paciente no viene, y hay que hacer algun
seguimiento” (trabajadora social, comunicacion personal, 25 de agosto de 2020).

En este sentido, el CAPS Reconversion realizo encuentros con la Municipalidad -“La

Muni en tu barrio”, en donde se informaban los servicios que disponia el establecimiento

asistencial: “Ofrecia una oficina para consultar por cuestiones vinculadas al ANSES, al DNI
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y ahi unificamos actividades” (trabajadora social, comunicaciéon personal, 25 de agosto de
2020).

Existen dos perspectivas sobre el trabajo que debe realizar la institucion de salud,
ambas igual de importantes y complementarias. La obstetra plantea la necesidad del trabajo
en el territorio y el director del CAPS sostiene que es fundamental garantizar el acceso
dentro de la posta.

La obstetra Maria Liz Diez y residente del Barrio Esperanza, sefiald que el CAPS
Reconversion debe brindar més informacion e indagar sobre las problemaéticas del barrio:
“Yo creo que hay que salir mas al barrio, indagar mas. Es lo que siempre estoy tratando de
decirle al director” (obstetra, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2020). Con
respecto a la falta de informacion entre los vecinos, la obstetra se refiere a que hay personas
que no saben qué servicios se brinda y cudndo los profesionales se encuentran en el
establecimiento. Como consecuencia de ello, los usuarios se dirigen al Hospital Evita o al
Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas.

Ademas, la médica record6 que con la anterior directora del Centro de Salud, Maria
José Artiaga, se realizaban actividades especificas en el territorio, como charlas de lactancia
materna y de cancer de mama. Sobre las actividades culturales y lidicas, mencioné la
organizacion para la celebracion del Dia del Nifio en el CAPS Reconversion.

Por su parte, el director del CAPS manifesto6 la importancia de garantizar el acceso a
la atenci6n primaria de salud en la institucion. Considera indispensable una organizaciéon
administrativa ampliada que permita mayor amplitud de turnos y de actividades en el centro
de salud, ya que la demanda es grande: “Tratar de agilizar la atencion, producir
diagnosticos, con una gran apertura y un gran espacio horario para que puedan venir,
mas que el de ir a prevenir/promocionar . ... La demanda es tan grande que no se puede, o
atendemos o salimos” (director del CAPS Reconversion, comunicaciéon personal, 7 de

octubre de 2020).
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1.4.1 Participaciéon del CAPS Reconversion en la Red de Instituciones

El CAPS Reconversion participa de una Red de instituciones compuesta por Gestion
Comunitaria de la Municipalidad de Santa Rosa, Promociéon Social de la Provincia, el
Complejo Educativo y la Comision Vecinal del Barrio Esperanza. Esta red se inici6 entre el
afio 2017 y 2018. Més alla de que sus actividades comenzaron hace poco tiempo, su accionar
se fue solidificando en el barrio. “La idea es trabajar siempre desde la llegada a la
comunidad, desde actividades que tienen que ver mds con lo territorial, o sea que cada
representante de las instituciones llegue un poco mas y que esté en el territorio”, explico la
trabajadora social del CAPS (trabajadora social, comunicacion personal, 25 de agosto de
2020).

Una de las actividades més importantes que organizo la Red es una Kermés, la cual se
viene realizando desde 2017. Tiene como objetivo que cada vecino de la zona dé a conocer el
oficio que realiza, productos que vende o servicio que brinda. Los encuentros se llevaron a
cabo en distintos lugares al aire libre, como por ejemplo en el Complejo Educativo del Barrio
Esperanza. En esta Kermés, el centro de salud contaba con un puesto para brindar
informacion sobre el calendario de vacunacion y los distintos servicios que ofrece el CAPS
Reconversion.

El trabajo de la red de instituciones es relativamente nuevo y con el paso de los afos
la actividad de la Kermés, segiin sus integrantes, se va fortaleciendo y creciendo en la
comunidad. Sin embargo, el director de la posta expres6 su perspectiva con respecto al
trabajo y participacion del CAPS en la red. Cuando se le pregunté como fue su intervencion
en la Kermés, afirmé que la institucion nunca participé de dicha actividad, se desligd del
trabajo en red y, una vez mas, afirmo su postura de agilizar el sistema administrativo para
garantizar el acceso a la salud: “Prefiero manejar bien lo interno, no sé si es lo mejor, es una
metodologia de trabajo administrativa que, a mi juicio, funciona. Darle dinamica a la de
produccion de diagnéstico, de atencion, antes de abarcar algo que no puedas manejar”

(director del CAPS Reconversion, comunicacion personal, 7 de octubre de 2020).
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1.5 Colegio Secundario y Asesoria en Salud Integral

El Colegio Secundario del Barrio Esperanza es una institucion importante para el
presente trabajo ya que es la tnica que trabaja con adolescentes. Como se menciond
anteriormente, los barrios no cuentan con otros espacios destinados a esta poblacion en
particular. Por ello, es importante este apartado para describir qué rol cumplen en la
comunidad.

En marzo de 2018 se inaugurd el Complejo Educativo entre las calles Toscano Sur y
Grassi, en donde los estudiantes que iban a concurrir alli s6lo debian ser del Barrio
Esperanza y sus alrededores. Cabe destacar que el Colegio Secundario s6lo comenz6 con el
ciclo béasico, es decir hasta tercer ano; a medida que pasan los afios se agregan nuevos cursos.
El altimo grado que se agregd fue quinto ano. A través de una encuesta a las familias, se
definieron las dos orientaciones: a la manana es actividad fisica y a la tarde actividad
artistica.

Para conocer el funcionamiento de la institucién se realiz6 una entrevista a la
directora del Colegio Secundario, Maria Elena, quien asumi6 en septiembre del 2018. En
primer lugar, hizo hincapié en que existe una mirada peyorativa o despectiva respecto a las
escuelas de la periferia. Las personas que llevan a sus hijos e hijas al colegio son
trabajadoras, y segtin la directora, no han tenido inconvenientes con la institucién; su rol en
el colegio es respetado y no cuestionado. Ademas, subray6 la importancia de trabajar en
conjunto la familia con la escuela.

Cuando se le pregunt6 como define a los y las adolescentes que asisten al Colegio
Secundario, la directora sefiald: “En la escuela se sienten reconocidos, se sienten parte. Pero
es un trabajo que uno tiene que hacer, no viene dado. Y a veces la situacién en la casa hace
que prefieran estar en la escuela” (directora del Colegio Secundario, comunicacioén personal,
14 de octubre de 2020).

Fue en ese momento cuando describi6 la situacién de embarazo adolescente presente

en la institucién, enumer6 la cantidad de jovenes que se encuentran atravesando esa
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situacion, el abandono escolar a partir del embarazo adolescente, y reafirmé la importancia

de la educacion sexual integral.

1.5.1 Asesoria en Salud Integral

En relacion a Educacion Sexual Integral, en el 2017 el equipo de salud conformado
por la trabajadora social, una médica clinica, la psicéloga y una obstetra cre6 una asesoria
sobre salud sexual y reproductiva en el CAPS Reconversion destinada a adolescentes. La
misma se dictaba con un dia y un horario especifico, y era a demanda espontanea. Para
difundir sobre este espacio se habian pegado carteles en el centro de salud y se iba
informando a los usuarios que llegaban. Pero no funciono, es decir “la demanda no fue una
demanda alta para la cantidad de adolescentes que tiene este barrio”, asegurd la
trabajadora social (trabajadora social, comunicacion personal, 25 de agosto de 2020).

En el 2018 se inaugurd el Complejo Educativo. En el primer semestre del afio se
organizd el proyecto de asesoria en salud integral entre la trabajadora social, la médica
generalista y personal de la escuela. Luego de las vacaciones de julio de 2018, la asesoria de
la posta se trasladé al Colegio Secundario.

La trabajadora social explicd que la propuesta no funcioné en el CAPS Reconversion
por falta de vinculo entre los y las adolescentes y los/las profesionales de salud. A través de
la asesoria dispuesta en el colegio, con las actividades organizadas, gener6 que los y las
jovenes tengan confianza para luego ir a realizar una consulta al CAPS.

Una vez establecido en el colegio, la asesoria funciona los jueves con doble turno. Alli
se utilizan distintas técnicas de trabajo: en primer lugar, son los y las adolescentes quienes
definen qué tematica tratar, en cuanto a dudas, inquietudes o actualidad. En un principio,
cada estudiante deposit6 en una caja un papel sobre el tema que le interesaba y, desde alli, se
decidi6 sobre qué hablar en la clase. La trabajadora social y la médica tocoginecologa
presentaban un cronograma de trabajo con las tematicas seleccionadas o propias de cada
curso dependiendo la edad; por ejemplo, bullying, embarazo no deseado, la no violencia, el

trato entre la pareja, etcétera.
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Cada tres o cuatro encuentros con el mismo curso, se realiza una consultoria
individual. Ademas, la trabajadora social sefiald que muchas veces, luego de la asesoria,
surgian dudas que se responden de forma individual en el mismo colegio, o se derivaba a una
consulta al CAPS Reconversidon, ya sea con la trabajadora social, la psicéloga o la
tocoginecologa Carola Carrera, en su espacio del consultorio Planificacion Familiar y
Adolescencia. Para trabajar en la asesoria, se utiliza el material grafico brindado por el
Ministerio de Salud de la Nacion, folleteria del Ministerio de Salud de La Pampa, videos,
afiches, etc.

La trabajadora social coment6 cual es el papel de la Direcciobn de Maternidad e
Infancia del Ministerio de Salud de la Provincia con respecto a la asesoria en el colegio:
“Ellos nos proveen de material, saben cual es la instancia de trabajo que estamos haciendo,
pero supervisar no. Si lo compartimos. Hicimos un curso en la mitad del aino sobre las
adolescencias en el Hospital y pudimos compartir la experiencia” (trabajadora social,

comunicacion personal, junio 2019).

2. Mapeo de Actores y sus Relaciones

2.1 Mapa de Actores

Para poder pensar posibles estrategias de intervencién de comunicacion en el
territorio, es necesario describir un mapeo de actores que permita visualizar las relaciones
sociales y practicas vigentes, analizando las practicas realizadas para entender su
posicionamiento con respecto a la tematica.

Los actores identificados corresponden a organismos y/o areas gubernamentales, de
los diferentes niveles jurisdiccionales (municipal, provincial y nacional); organizaciones
sociales; integrantes del equipos de salud; grupos de la poblaciéon involucrados; medios de

comunicacion, etc. Luego de esta tarea es necesario preguntar':

11 Preguntas claves extraidas de: Organizacién Panamericana de la Salud (2017) Mapear la Salud: una propuesta

de comunicacién participativa y educacién sanitaria. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Ministerio de Salud de
la Nacion.
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+ ¢Quiénes son actores clave (por su poder, legitimidad, conocimiento, vinculaciéon con el
tema, etc.)?

» ¢Existen alianzas entre algunos actores?

« ¢Existen conflictos entre algunos actores?

« ¢Quiénes trabajan en red?

« ¢Quiénes deberian trabajar articuladamente?

Siguiendo a Robirosa Mario (2016) en “Articulacion, negociaciéon, concertacion” lo
que caracteriza a un actor social es “su posicion particular en ese escenario, su papel o rol -lo
que hace o podria hacer en él- y sus propositos o intereses respecto de ese escenario o lo que
se procesa en €l” (p. 1). En consecuencia, se espera que ese actor social se comporte de una
manera particular en ese escenario de interaccion.

La finalidad principal de esta herramienta consiste en analizar estratégicamente los
posicionamientos de los actores sociales en relacion con el tema que aborda la institucion
con el objetivo de anticipar posibles obstaculizadores o aliados para este proyecto o
intereses, asi como actores clave en la definicion en la agenda sobre ese tema (Agranati et al.,
2012, p. 14). Para este tipo de abordaje, algunas preguntas claves son:

« ¢(Quiénes hablan de este tema?

« {Qué dice cada uno de esos actores sobre este tema?

« ¢(Qué conceptos erroneos circulan? ¢Entre quiénes?

« ¢Qué conceptos adecuados circulan? ¢Entre quiénes?

« ¢Qué mensajes clave deberiamos promover? ¢Dirigida a quiénes?

Esta herramienta permitird elegir mejor los actores para cada momento de la
estrategia pensada. Para ello es importante visualizar los lugares de encuentro y socializacion
de determinados grupos y/o actores sociales (OPS, 2017, p. 18). En este caso, una vez
definidos los “actores clave”, se pueden realizar las siguientes preguntas:

« ¢Dénde circulan estos actores?
« ¢Cuales son los espacios de encuentro entre ellos?

« ¢Qué canales de comunicacion utilizan? éPara qué?
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« ¢Como podriamos intervenir en dichos espacios y canales con este tema?

Tabla 1

Mapa de descripcion de actores sociales

Actor

Tipo

Caracteristicas

Posicionamiento

Profesionales que
trabajan con la
tematica salud
sexual y
reproductiva en
CAPS Reconversion.

Carola Carrera:
tocoginecologa,
especialista en infanto-
juvenil. Trabaja en
consultorios destinados
a adolescentes en
EALMolas y CAPS
Reconversion.

Maria Liz Diez: obstetra.
Residente del Barrio
Esperanza. Trabaja en
CAPS Reconversion y
CAPS Mataderos.

Andrea Duran:
trabajadora social del
CAPS Reconversion.
Participa de la Asesoria
en salud integral en el
Colegio Secundario del
barrio y en la Red de
instituciones. Realiza un
importante trabajo en
territorio.

Profesionales que
trabajan con la
tematica. La obstetra 'y
la trabajadora social
conocen mas en
profundidad las
necesidades de la
poblacién que abarca el
CAPS.

Actores importantes
para aportar miradas y
organizar acciones
tendientes a
promocionar la salud
sexual y reproductiva en
adolescentes.

Matias Murias Director del CAPS Desde 2018 es el Actor importante.
Reconversion y director del centro de Prioriza garantizar el
bioquimico. salud y persona a cargo | acceso a la salud en el

del area de Laboratorio. | CAPS por sobre el
trabajo en territorio.

Colegio Secundario | Estatal. Cuentan con una Actor importante para

Asesoria en salud
integral, organizada en
conjunto con el Centro
de Salud.

organizar acciones
tendientes a
promocionar el derecho
a la educacién sexual
integral. Derivacion de
situaciones al Centro de
Salud.

Adolescentes de la
zona de intervencion
del Centro de Salud

Hasta 18 afos.

La mayoria recibe
informacion sobre salud
sexual y reproductiva a
partir de las charlas y
talleres que organizan

Favorable en relacion a
la tematica.
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las escuelas.

Se referencian con
entornos familiares
para informarse sobre
métodos
anticonceptivos y
enfermedades de
transmision sexual. En
su mayoria, compran
sus métodos
anticonceptivos en las
farmacias privadas; en
segundo lugar, los
obtienen de los

hospitales y del CAPS
Reconversion.

Red Estatal. Conformada por | Realizan actividades Gran compromiso con
instituciones para los vecinos y la comunidad.
municipales y vecinas de la zona,
provinciales (CAPS como por ejemplo la No han organizado una
Reconversion, Comision | Kermés. actividad exclusiva para
Vecinal, Gestion jovenes de los barrios.
comunitaria del
Municipio, Promocion
social de la Provincia y
la Escuela en todos sus
niveles).

Comunidad/Vecinos | Habitantes que No todas las familias Actor importante para

y vecinas dependen del CAPS conocen los servicios participar de
Reconversion y de la que brinda el CAPS actividades relacionadas
Escuela Secundaria. Reconversion. con la tematica.
Familias integradas por
entre ocho y diez
personas.

Medios de Una radio en el Barrio Herramientas utiles Hasta ahora no se han

comunicaciéon Esperanza. para la difusion de realizado actividades de

Redes sociales del
Ministerio de Salud de
la Provincia.

actividades e
informacion.

articulaciéon en
conjunto.

La radio del barrio es
tenida en cuenta para
difundir préximas
actividades organizadas
por la Red.

El Ministerio de Salud
se encuentra
predispuesto a la hora
de difundir informacibén
sobre la temética.
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Comedor y
Merendero

Merendero “Amigos
Solidarios” del Barrio
Nelson Mandela.

Comedor y Merendero
“Luz de Esperanza” del
Barrio Néstor Kirchner.

Retnen a familias todos
los dias de la semana.

Son posibles actores
para trabajar en
conjunto.

Farmacia “Breit” Privada. La zona cuenta con una | Hasta ahora no se han
farmacia privada realizado acciones en
llamada “Breit”, la cual | articulacién con la
se encuentra alejada del | Farmacia.

CAPS Reconversion.

Otros CAPS Estatal CAPS cercano Se realizan derivaciones
geograficamente al de jovenes al CAPS
Reconversion, como por | Reconversion porque no
ejemplo el del Barrio cuentan con un
Atuel y Barrio consultorio infanto-
Mataderos. juvenil y/o con otros

servicios.
CAPS donde se brinda
servicio de consultorio | En relacion a CAPS
infanto-juvenil, por lejanos, se comparten
ejemplo el del Barrio experiencias de trabajo
Villa Germinal. entre profesionales de
salud respecto a la
tematica.
Hospitales Estatales: Hospital Evita | Respecto al Hospital La gineco6loga infanto-

y Establecimiento
Asistencial Dr. Lucio
Molas.

Evita se realizan
derivaciones y los/as
habitantes, por
cercania, acuden a este
establecimiento.

Al EALMolas se realizan
derivaciones por ser un
hospital de alta
complejidad.

juvenil, Carola Carrera,
trabaja en el Hospital
Lucio Molas y deriva a
las jovenes para realizar
estudios médicos que no
se encuentran en el
CAPS Reconversion.

Direccién de
Maternidad e
Infancia

Estatal. Pertenece al
Ministerio de Salud de
la Provincia.

El consultorio
Planificacion Familiar y
Adolescencia y la
Asesoria en salud
integral en el Colegio
Secundario nacen de la
Ley Nacional N°25673
de Creacion del
Programa Nacional de
Salud Sexual y
Procreacion
Responsable.

Tanto el consultorio
como la asesoria
comparten sus
experiencias con la
Direccion de
Maternidad e Infancia,
la cual les brinda la
folleteria para entregar
a jovenes.
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2.2 Sociograma del Centro de Salud Reconversion

El sociograma muestra de manera grafica las distintas relaciones entre los actores
sociales que conforman un grupo, en este caso, integrantes del CAPS Reconversion. De esta
manera, se pone de manifiesto los lazos de influencia y preferencia que existen en el mismo,
aunque este tipo de relaciones no necesariamente son formales.

En la Figura 5 se puede observar la relacién intermedia y/o mala que tiene el director
del CAPS con las profesionales que trabajan con la temética de salud sexual y reproductiva
en la posta.

Figura 5

Sociograma del Centro de Salud Reconversion
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Director del Centro de Salud
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Nota: sociograma de integrantes del CAPS Reconversion. Ilustracion propia.

47



2.3 Mapa de Relaciones

Como afirman Algranati, Bruno e Iotti (2012) “en este tipo de mapeo no se analizan
individuos ni organizaciones en si mismos, sino las relaciones y las redes de relaciones que
se construyen” (p. 6). Esta herramienta posibilita representar graficamente las relaciones
que se establecen en un grupo de actores sociales mediante una serie de puntos conectados
por lineas. Para mapear redes es necesario preguntar a los actores sociales con quiénes se
vinculan y pedirles que describan como es esa relacion. Pero también requiere recorrer el
territorio, dialogar con otros actores y observar relaciones que pueden no haber sido
identificadas por los miembros de la organizacién con la que se trabaja (Algranati et al.,
2012, p. 6).

En este caso, las areas que trabajan con adolescentes y salud sexual y reproductiva
del CAPS Reconversion aparece en el centro del cuadro como un actor que interviene de
forma activa en la tematica; y como se relaciona con otros actores considerados relevantes:
algunas instituciones atraviesan en la vida de los y las adolescentes (comunidad/familias,
escuela, comedores y merenderos, etc), mientras que otros resultan claves al momento de
pensar acciones de intervencion de comunicacién en salud (Red de instituciones, medios de
comunicacion, Direccién de Maternidad e Infancia, etc) en un recorte espacio-temporal

determinado.
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Figura 6

Mapa de relaciones de instituciones

Ee .

Referencias

El mapa de relaciones esta construido desde la perspectiva CAPS Reconversion,
ubicado en el centro del esquema.

Relacion buena - = = = Relacion intermedia

A Relacion indiferente

Nota: la figura representa las relaciones entre las instituciones consideradas relevantes

para el presente trabajo. Ilustracién propia.

En el siguiente mapa de la ciudad de Santa Rosa, se encuentran ubicados aquellos
actores sociales de salud involucrados tanto en el mapa de relaciones como en el de actores.
La finalidad es visualizar las distancias con dichas instituciones y la dificultad que pueden

tener sus habitantes de llegar a lugares importantes para la atencion en salud.
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Figura 7

Distancias entre el CAPS Reconversion y otras instituciones de salud de Santa Rosa

=
. Centro de Salud Reconversion

@ Hospital Dr. Lucio Molas (8km)
Hospital Evita (3km)

@ centro de Salud Mataderos (3km)

() Centro de Salud Rio Atuel (3km)

Centro de Salud Zona Norte (7km)
@ ~sistencia Publica (5km)
@ Municipalidad de Santa Rosa (5km
L © Min de Salud de La Pampa (6km) )

Nota: en la figura quedan representadas las distancias entre el CAPS Reconversién y otras
instituciones de salud con las cuales se relaciona, ya sea por trabajar con la misma
temdtica -salud sexual y reproductiva y adolescente- o derivaciones de usuarios. También

queda graficada la distancia con la Municipalidad de Santa Rosa. Ilustraciéon propia en

base a la aplicacion Google Maps.

3. Descripcion de Resultados de Investigaciéon
3.1 Modelos de Atencion en CAPS Reconversion
Para dar respuesta al primer objetivo especifico “Indagar los modelos de atenciéon del
equipo de salud del consultorio de ‘Adolescencia y salud sexual y reproductiva -Planificacién
familiar y adolescencia-° del CAPS Reconversion, Barrio Esperanza”, se realizaron

entrevistas semiestructuradas a la responsable del consultorio, tocoginecéloga Carola
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Carrera; la trabajadora social del CAPS Reconversion, Andrea Duran; y a la obstetra, Maria
Liz Diez. Las tres tienen contacto con adolescentes y con la tematica: la tocoginecologa y
encargada del consultorio tiene un posgrado en ginecologia de infantojuvenil; la trabajadora
social lleva adelante la asesoria en el Colegio Secundario del Barrio Esperanza y es el nexo
para que adolescentes puedan concurrir al consultorio en el CAPS; y la obstetra trabaja con
adolescentes embarazadas. Es por ello que son profesionales importantes para aportar
miradas y organizar acciones tendientes a promocionar la salud sexual y reproductiva en
adolescentes.

La técnica metodologica de la entrevista tuvo como funcion responder a las siguientes
preguntas de investigacion, las cuales ayudaran a dar cuenta cuéal es el modelo de atencion
en el CAPS Reconversion:

° ¢Qué es la salud? ¢Qué es la salud sexual y reproductiva?

° ¢Cuales son las estrategias de comunicacion que las médicas utilizan para dar a
conocer el consultorio?

° ¢Cémo es el procedimiento con el usuario cuando lo atienden? ¢Qué le preguntan?
¢Se entregan folletos?

° Situacion del embarazo adolescente en la zona de intervencion del CAPS
Reconversion.

En cuanto al primer enunciado “équé es la salud?”, las profesionales hicieron hincapié
en que no es solo la ausencia de enfermedad, sino también que es un estado de bienestar
general, bio-psico-social: “Los problemas de salud muchas veces pueden venir por
problemas sociales, causas psicolégicas. No solamente siempre es algo somatico y del
cuerpo”, senal6 la tocoginecologa (tocoginecbloga, comunicacion personal, 26 de junio de
2020). “Es una armonia, tiene que ser todo conjunto”, subray6 la obstetra (obstetra,
comunicacion personal, 17 de septiembre de 2020).

Al momento de definir salud sexual y reproductiva, se reafirmo la perspectiva de que
forma parte de una armonia general, con un abordaje integral. Es un derecho, el de acceder a

informacion sobre sexualidad integral. En palabras de la trabajadora social:
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No es solo la intencién de atender una cuestion puntual . ... Sino también

poder informar, asesorar, que conozcan los derechos, las posibilidades que

tiene de acceder a los métodos anticonceptivos, a un trato cordial y

respetuoso acerca de las consultas que tiene cada mujer, de lo que quiere, y

poder ir informando y guiando sobre esos derechos (trabajadora social,

comunicacion personal, 25 de agosto de 2020).

El consultorio “Planificacion Familiar y Adolescencia”, que lleva adelante la
tocoginecologa en el CAPS Reconversion inicio6 el 17 de mayo de 2018. La idea surgié desde
la Direccion de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Provincia con el
programa de Salud Integral en Adolescencia y programa de Salud Sexual y Reproductiva; la
profesional de salud tenia un consultorio similar en el Establecimiento Asistencial Dr. Lucio
Molas. La intencién era llevar esa experiencia al area periférica, ya que no todas las
adolescentes quieren o pueden trasladarse hasta el hospital. Se eligi6 el Centro de Salud
Reconversion porque los barrios son nuevos con poblacién joven y la zona que abarca es
grande. El objetivo del consultorio “no es sélo de planificacién familiar, sino también de
salud integral, cuidados del cuerpo, conocimiento del cuerpo, dar consejeria, evitar
abusos, todo bien integral”, explico la tocoginecologa (tocoginec6loga, comunicacion
personal, junio de 2019).

Al consultorio asisten adolescentes desde que tienen su primer menarca hasta los 19
anos y madres que llevan a nifias de seis o siete afios para hablar sobre el cuidado del
cuerpo. “Es como medio una ESI, cuando son tan chiquitas uno educa acerca los cuidados
del cuerpo, el conocimiento del cuerpo”, expres6 la encargada del consultorio
(tocoginecologa, comunicacion personal, 26 de junio de 2020).

Para difundir la existencia del consultorio, se publico en las redes sociales del
Ministerio de Salud de La Pampa, se avis6 a los demas Centros de Salud y del “boca en
boca”, este tltimo método fue el que mejor resultado tuvo: “Casi siempre van porque una
amiga fue, o fue la mamd, o la mama fue a la generalista y de ahi la mandé a la hija

conmigo” (tocoginecbdloga, comunicacién personal, 26 de junio de 2020). Los turnos se
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pueden solicitar llamando al CAPS Reconversion o pueden dirigirse directamente al
establecimiento. Hay una cantidad de turnos disponibles, aunque a veces se brinda para el
mismo dia.

Muchas veces otros CAPS, como el Mataderos y el Atuel, derivan a adolescentes al
Reconversion porque no cuentan con una tocoginecologa, especialista en infantojuvenil.
Cabe destacar que el Colegio Secundario del Barrio Esperanza, a través de la asesoria en
salud integral, hace el nexo para que adolescentes concurran al consultorio para evacuar
dudas que surgieron en los encuentros. Este accionar da cuenta de la fortaleza de este
vinculo entre las instituciones, ambas inauguradas hace poco tiempo.

La tocoginecologa dej6 en claro que no existe un protocolo de actuacion desde el
Ministerio de Salud o desde algiin organismo de salud, cuando los y las adolescentes van a la
consulta: “Tengo una historia clinica adolescente que me copié de cuando trabajé y roté en
adolescencia en el Hospital Rivadavia en Buenos Aires. Ellos tienen una historia clinica
muy linda en donde empieza muy similar y yo voy llevando ese orden” (tocoginecologa,
comunicaciéon personal, 26 de junio de 2020). Cuando las adolescentes de més de 13 anos
ingresan al consultorio con un adulto, se le pregunta si quiere que ese adulto se quede
durante la charla y se le explica el derecho del adolescente a poder asistir a la consulta sin
acompanante. Luego se hace hincapié en el motivo de la consulta, edad, con quién vive, si
esta escolarizada, si hace deportes, si estan separados o no sus padres, si tiene vinculo con la
mama o con el pap4, los hermanos, si tiene amigos, consumo de sustancias o no, vacuna del
Virus del Papiloma Humano -HPV- y luego preguntas referidas a lo ginecolégico. La
entrevista termina con la explicacion de métodos anticonceptivos, conductas de riesgo y
entrega de folletos brindados por el Ministerio de Salud de la Naci6n.

Por su parte, la obstetra Maria Liz explico que su funcién es controlar embarazos de
bajo riesgo, colocacion de implantes y la prueba del Papanicolaou -PAP-. También describio
como es el procedimiento cuando una adolescente se dirige a la consulta para colocar el

método anticonceptivo de implante. En primer lugar, se hace una entrevista para informarle
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sobre como funciona y cuanto dura el implante; luego la adolescente saca el turno y, una vez
decidida, se lo coloca.

La obstetra afirmo el alto indice de embarazo adolescente: sobre una base de veinte
pacientes, cuatro son embarazos adolescentes, los cuales siempre son de riesgo, como tener
un embarazo de pretérmino o una malformaciéon en el bebé. Ademas, la médica senal6 la
falta de control durante el embarazo y las infecciones de transmision sexual: “Hay algunas
que vienen con el embarazo ya de dos o tres meses y por ejemplo con infecciones de
transmision sexual. Entonces hay que explicar todo eso, las consecuencias de una infeccion
sexual en el bebé sobre todo” (obstetra, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2020).

Mas alla del riesgo en la salud que tiene una adolescente cuando queda embarazada,
las médicas sefialaron como puede cambiar su vida en adelante. Las profesionales, a través
de sus afirmaciones, dan cuenta de una postura ante el embarazo adolescente, una mas
apocaliptica quizas porque desde su rol de tocoginecologa debe evitar los embarazos
adolescentes, y la otra buscando una solucion al embarazo porque su funciéon como obstetra
es acompanar a la mujer embarazada.

La tocoginecologa afirmoé: “Todos los proyectos que tenia es muy dificil que los siga
teniendo, va a ver truncado mucho su futuro, sobre todo cuando tiene un riesgo social
elevado, es muy seguro que vuelvan a reincidir, que dejen el colegio” (tocoginecologa,
comunicacién personal, 2018). Por su parte, la obstetra manifest6: “Yo les insisto mucho de
que pueden seguir la escuela a pesar de tener un bebé, de que no pasa nada que tengan un
bebé, o sea les dan tiempo, formas y lugares para que puedan terminar la escuela”
(obstetra, comunicacion personal, 17 de septiembre de 2020).

Asimismo, las médicas priorizan la prevencion en salud sexual y reproductiva, tanto
de infecciones de trasmision sexual como de embarazos adolescentes.

La obstetra reflexion6 sobre la situacion actual de los y las adolescentes del Barrio, en
donde los y las jovenes no tienen una pareja estable, no utilizan como método anticonceptivo

el preservativo y existen muchos casos de contagios de sifilis en distintos barrios: “Hay
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mucho VDRL* dando vuelta en el barrio de adolescentes, no de mujeres de treinta para
arriba. De 17 o 18 afios ya con infeccion de transmision sexual [...] Yo trato de hacerles
hincapié en el preservativo” (obstetra, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2020).

Siguiendo esta linea, la tocoginecologa remarcé que en las consultas se debe
profundizar temas como métodos anticonceptivos y consumo de drogas: “Tienen un inicio
bastante precoz del consumo de drogas, y eso puede llevar a conductas peligrosas, a
relaciones sexuales no deseadas o no consentidas, embarazos adolescentes, situaciones de
riesgo, violencia” (tocoginecoéloga, comunicaciéon personal, 26 de junio de 2020). Ademas,
destaco la importancia de prevenir enfermedades de transmision sexual -ETS-, ya que son
enfermedades cronicas presentes por el resto de la vida.

La trabajadora social subray6 que en la asesoria del Colegio Secundario, los y las
adolescentes también consultan “bastante” sobre métodos anticonceptivos y ETS: “Son dos
temas que si bien algunos creen que se las saben todas, siempre aparece la duda o mito en
relacion a algo y ahi es cuando empezamos a trabajar. Sobre todo, con el uso del
preservativo y su importancia” (trabajadora social, comunicacion personal, junio de 2019).

A partir del andlisis de las entrevistas realizadas para el primer objetivo especifico, se
puede dar cuenta que las profesionales que trabajan en la tematica utilizan el modelo social
de atencion primaria de salud porque, al momento de definir los conceptos de “salud” y
“salud sexual y reproductiva” remarcaron la importancia del bienestar general bio-psico-
social y del derecho que tienen las personas a acceder a una correcta atencion integral de
salud. Ademas, el equipo de salud en la consulta con el/la usuario/a hace hincapié en el
contexto social y cultural en el cual estan situados.

Existe una puja entre la obstetra y el director del CAPS Reconversion sobre si
optimizar la atencién al publico, es decir brindar una mayor eficacia en la entrega y
respuesta de los turnos; o que el personal de salud realice un mayor trabajo de campo,
reconociendo las problematicas de la zona para luego intervenir sobre ellas. Ambos métodos

son llevados a cabo en el CAPS Reconversion y hacen a la eficiencia del deber de la posta y al

12 VDRL: prueba serologica utilizada en medicina para realizar el tamizaje o cribado de sifilis. Fuente: Wikipedia
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modelo social. El trabajo de campo es realizado, en su mayoria, por la trabajadora social

quien hace el nexo entre la comunidad y la institucion de salud.

3.2 Percepciones de los y las Adolescentes

Para indagar sobre como los y las adolescentes que viven en la zona de intervencion
del Centro de Salud Reconversion se informan sobre salud sexual y reproductiva, se utilizo el
método cuantitativo con una encuesta semiestructurada, con preguntas abiertas y cerradas.
La poblacion de estudio son los y las adolescentes que viven en la zona de intervencion del
CAPS Reconversion. Se encuesté un total de 100 adolescentes de 12 a 18 afos, ya que es la
edad estandar del colegio secundario. Esta muestra no es probabilistica porque el
cuestionario esta destinado a un publico reducido: los y las adolescentes (fuentes primarias);
es decir que no es aleatoria. Se intent6 realizar la misma cantidad de encuestas para chicos y
chicas, para conocer si existen diferencias entre ellos. La muestra se considera representativa
a la hora de hacer una lectura de los datos, logrando un muestreo que proporciona confianza
en las conclusiones.

En una primera instancia, se planificé que las encuestas se realicen, a través de un
formulario de Google, en el Colegio Secundario del Barrio Esperanza en horario escolar, ya
que como se menciond anteriormente, es la tUnica institucion que estd destinada a
adolescentes y por eso hay una pregunta relacionada a la asesoria de educaciéon sexual
integral. Sin embargo, la situacién de pandemia por Covid-19 provocé que las escuelas
cierren durante la mayor parte del ciclo lectivo de 2020 y abran en agosto de ese afo con un
grupo reducido de estudiantes, aquellos que por diversas situaciones habian perdido
contacto con los y las profesores. Por ello, se le solicit6 a la directora de la institucion que sea
nexo con los y las jovenes y que les envie el formulario a través de un link a todos los cursos.
Luego, se decidi6 llevar las encuestas en papel a la escuela para que los y las estudiantes la
respondan de forma presencial. Como tltima instancia, se grab6 un video para incentivarlos
a que contesten el cuestionario. Estos métodos de llegada a adolescentes no fueron del todo

efectivos porque el nimero de respuestas fue muy bajo. Por ello, se opt6 por salir a la zona
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de intervencion del CAPS Reconversion a buscar jovenes. Para recolectar los datos, se
buscaron puntos estratégicos de encuentro, como plazas -por ejemplo el Espacio Verde
Antonio Skara- y calles principales -como Enriqueta Smith y Carlos Gaich-.
Luego de realizada la encuesta, los datos fueron sistematizados en base a los
siguientes ejes:
° Definicion de Educacion Sexual Integral.
) Coémo obtienen informacidn los y las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva:
influencia del Colegio Secundario y del CAPS Reconversion.
° Métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.
° Verdadero o falso.
Del total de 100 encuestados/as, 53 fueron hombres y 47 mujeres.
Figura 8
Hombre y mujer
Género
100 respuestas

® Mujer
@ Hombre

Nota: en el grafico se observa el porcentaje de hombres y mujeres encuestados/as.

Ilustracion propia.

Se considera pertinente el desglose por edades de cada pregunta como puede
observarse en la Figura 9, para evaluar si la variacion condiciona las siguientes respuestas
sobre: definicion de educacion sexual integral, si tuvieron charlas sobre el tema, acceso a

meétodos anticonceptivos y al sistema de salud.
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Figura 9

Composicién de la muestra por edades
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Nota: en el grdfico se observa la composicion de muestra por edades. De 12 a 14 arios se
encuesto a 34 adolescentes; de 15 a 16 afios a 39 jévenes; de 17 a 18 fueron 27 los/as

encuestados/as. Ilustracion propia.

3.2.1 Definiciéon de Educacion Sexual Integral

Una de las primeras preguntas abiertas del cuestionario era: “Para vos, ¢qué es la Educacion
Sexual Integral?”. Si bien la mayoria de adolescentes decia saber qué es la ESI, al momento
de definirla se les complicaba ponerlo en palabras. Los siguientes testimonios seleccionados,

deja al descubierto el gran abanico de respuestas que se obtuvieron:
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Tabla 2

¢Qué es la Educacion Sexual Integral?

Respuesta abierta de adolescentes

Género

Edad

“Sobre cémo poner un preservativo”.

Hombre

14 afos

“Para mi la educacién sexual integral, es
un tema en el cual podés aprender sobre
relaciones sexuales, a saber cudles son los
métodos anticonceptivos, de qué manera
usarlos, aprender a decidir sobre tu
cuerpo del género que te sentis, etc”.

Hombre

14 anos

“Es una ensenianza sobre como se tiene un
bebé. Hay que cuidarse por las
enfermedades. Aprender a decir que no,
cuando no es no”.

Mujer

12 anos

“Educacién, saber de vos, como cuidarte,
prevenir cosas. Para mi es importante, es
como si fuera matematica”

Mujer

16 afios

“Aprender a cuidarse, aprender de la
mujer y del hombre. No mandarse
cagadas’.

Hombre

15 anos

“Para mi la educacion sexual integral es
cuando nos ensenan el proposito de
cuidarnos, de que es importante lo que
nosotros queremos en nuestras vidas,
también el hecho que no hay sélo parejas
de hombre y mujer sino también de 2
mujeres o 2 hombres y eso esta bien”.

Mujer

16 anos

“Charlas de qué tenés que hacer a la hora
del acto sexual’.

Hombre

18 anos

“Una materia que te ensenia prevencion y
formas de cuidarse a si mismo”.

Hombre

17 afos

“Es la ensefianza de la sexualidad, implica
usos anticonceptivos, como cuidarnos,
quién nos toca, quién no, higiene
personal, etc”.

Mujer

17 afios

“Para mi la Educacion Sexual Integral es
un sistema del cual aprendemos muchas
cosas y en la cuales nos ayudan en parte
de nuestra vida. La cual nos ensefia
habilidades para tomar decisiones de
nuestro cuerpo a cualquier edad”.

Mujer

17 afios
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Nota: Testimonios seleccionados para dar cuenta del abanico de respuestas. Del total de

100 encuestados/as, 37 dijeron que no sabian qué era la Educacién Sexual Integral.

3.2.2 Informacion Sobre Salud Sexual y Reproductiva

Con respecto a si alguna vez recibieron una charla sobre educacion sexual integral,
los datos obtenidos fueron:
o 12 a 14 afios: 29 encuestados/as respondieron que si recibieron una charla y 5 que no.

° 15 a 16 anos: 36 adolescentes respondieron que si y 3 que no habian recibido una

charla.

° 17 a 18 afos: 23 dijeron que si y 4 encuestados/as que no.
Figura 10

Adolescentes que obtuvieron una charla sobre ESI.
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De 12 a 14 afios De 15 a2 16 afios De 17 a 18 afios

Nota: adolescentes que recibieron una charla sobre ESI. El color naranja se refiere al
recorte de 12 a 14 afos, el azul de 15 a 16 anos y el color verde de 17 a 18 anos. Ilustracién

propia.

A las personas que respondieron que si habian recibido una charla, luego se les

pregunt6 quién se la habia dado y cudl creian que es el principal medio por el cual se debe
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brindar informacion sobre sexualidad integral. Estas fueron las respuestas:
. 12 a 14 afios: las respuestas sobre quién le brind6 la charla fueron en el siguiente
orden: escuela, madre, padre, otro familiar, amigos. 1 nombr6 al Hospital y 1 sefial6 al CAPS
Reconversion. Sin embargo, al momento de preguntar cual es el principal medio por el cual
se debe brindar informacién sobre la tematica, estos fueron los datos obtenidos de un total
de 34 jovenes: 19 respondieron los padres, 13 la escuela, 1 el Hospital y 1 otro familiar.
° 15 a 16 anos: quién le dio la charla: escuela, madre, otro familiar, padre, amigos, 3
jovenes referenciaron al CAPS Reconversion y 1 al médico privado. En cuanto al principal
medio para recibir informacion, los datos obtenidos de un total de 39 adolescentes fueron
los siguientes: 23 nombraron a los padres, 9 escuela, 4 CAPS Reconversion, 2 Hospital y 1
campaia de concientizacion.
° 17 a 18 afos: quién le brindo la charla: escuela, madre, padre, otro familiar, amigos,
otros. 4 adolescentes referenciaron al CAPS Reconversion y 2 al Hospital. Principal medio
por el cual deberian recibir informaciéon sobre sexualidad integral, de un total de 27
encuestados/as, estas fueron las respuestas: 14 nombraron a los padres, 9 la escuela, 3
campaia de concientizacion y 1 al CAPS Reconversion.

De un total de 100 encuestados/as, 88 recibieron una charla sobre ESI. En la Figura

11 queda graficado quiénes fueron los y las encargadas de brindar esa charla.
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Figura 11

Actores que brindaron charlas sobre ESI a adolescentes.

Escuela

Madre

Padre

Otro familiar
CAPS del barrio
Amigos

Hospital

otros

Medico privado

0% 25% 50% 75% 100%

Nota: el grafico representa la respuesta de adolescentes ante la pregunta: {Recordas quién
te dio la charla sobre ESI? Los y las encuestadas podian elegir mas de una opcion.

Ilustracién propia.

Sin embargo, frente a la pregunta “¢Cuél crees que es el principal medio por el cual se
debe brindar informacién sobre sexualidad integral?”, de un total de 100 adolescentes, el
56% eligieron los padres, un 31% la escuela, en un 5% el CAPS Reconversion, 4% campana de

concientizacion, 3% Hospitales y un 1% otros familiares.
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Figura 12

Principal medio por el cual se debe brindar informacién sobre sexualidad integral.

= Escuela

= Padres

= CAPS del barrio

= Hospitales

= Campaiia de concientizacion

= Otros familiares

Nota: el grdfico representa el porcentaje de las respuestas brindadas por los y las

adolescentes encuestados. Ilustracion propia.

Si bien es importante que los padres hablen de sexualidad integral con sus hijos e
hijas, la escuela tiene un deber y obligacion de brindar ESI y este es un derecho que los y las
adolescentes deben conocer y exigir que se cumpla. La pregunta de la encuesta hace alusion
al “deber”, es por ello que todos tienen que saber que esa es la obligacion de la escuela, més
alla de que los y las adolescentes sefialan a los padres por un tema de confianza.

Con respecto a cuantos de los y las encuestados asistieron a la asesoria de educacion
sexual integral en el Colegio Secundario, los datos obtenidos se detallaran a continuacion.
Cabe aclarar que de un total de 100, s6lo 28 fueron a la asesoria. Hay mas encuestados/as
que asisten al Colegio Secundario pero no han participado de la asesoria, quizas porque atun

no les toco ir, porque la situacion de pandemia por covid-19 interrumpieron su continuacion,
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o porque no fueron a la escuela el dia que se brind6 ese encuentro.

° 12 a 14 afios: 6 asistieron a la asesoria y 28 no.
° 15 a 16 afnos: 14 asistieron a la asesoria y 25 no.
° 17 a 18 afos: 8 asistieron a la asesoria y 19 no.

Los 28 que asistieron tenian que elegir los principales temas que se trabajaron en la
asesoria; podian elegir mas de una opcion. Estas fueron las tematicas mas elegidas con méas
del 30%: métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual,
embarazos no planificados, derechos y sexualidad, “ni una menos”, cuidado del cuerpo y
salud reproductiva, violencia y maltrato en los vinculos, etc. La forma en que se abordaron
las tematicas seleccionadas fue, en su mayoria, con la explicacion del profesor y disefio de
laminas y afiches.

Frente a la pregunta “¢Has ido alguna vez al médico/a ginec6logo/a, o urdlogo/a?”,
es importante desagregar los datos en mujer y hombre ya que la diferencia es abrumadora.
Figura 13

Asistencia al médico/a ginecélogo/a, o urélogo/a.

B Mujer B Hombre
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Si, al Centro de Si, a un medico
salud del barrio privado/ Hospital No
ICAPS de la
ciudad
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Nota: el grafico representa la cantidad de adolescentes que asisten a la ginecéloga/o, o al
urologo/a, diferenciando cuantos/as se dirigen al CAPS Reconversion o a otro

establecimiento asistencial de la ciudad. Ilustracién propia.

En este interrogante, si la respuesta era “si, al CAPS Reconversion” se dirigia a la
siguiente pregunta: {Como calificarian la atencion en esta institucion en una escala del 1 -
muy mala atencion- al 5 -muy buena atencion-? Como se puede observar en la Figura 13, 14
mujeres referenciaron que asistian al CAPS Reconversion. Siete de ellas respondieron que la
atencion fue “muy buena”, seis dijeron que fue “buena”, mientras que una la definié como
“regular”. De los hombres, s6lo uno respondi6 que asistié al CAPS Reconversion y califico la
atencion como “muy buena”.

Estos datos demuestran que es la mujer quien en su mayoria asiste a médicos/as
especialistas en salud sexual y reproductiva. Si bien los hombres mayormente respondieron
que no fueron al urblogo, quizas fue un error al armar el cuestionario poner esa especialidad
médica, ya que tal vez los adolescentes no asisten al urélogo pero si a otro médico -ya sea
pediatra, generalista, clinico o andrélogo- para que les expliquen los cambios del cuerpo que

supone la adolescencia.

3.2.3 Métodos Anticonceptivos y Enfermedades de Transmisiéon Sexual

Para empezar esta seccion, se les pregunté qué métodos anticonceptivos conocen y
para qué sirven. Las respuestas seleccionadas por variedad fueron las siguientes:
Tabla 3

¢Qué métodos anticonceptivos conoces y para qué sirven?

Respuesta abierta de adolescentes Género Edad

“Preservativos para evitar embarazos, Hombre 14 afios
DIU, chip, pastilla del dia después por si
quedaste embarazada’.

“Preservativo: para que no se transmitan Mujer 14 afios
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enfermedades. El chip: para no quedar
embarazada. Las pastillas que no se bien
para que es pero creo que es para no
quedar embarazada”.

“Preservativos, pastillas, DIU, etc. EI Mujer 14 anos
preservativo  sirve  para  prevenir
enfermedades y para no dejar a la mujer
embarazada, lo mismo que las pastillas y
el DIU”.

“Preservativo sirve para prevenir un Mujer 15 aios
embarazo 'y muchas enfermedades.
Pastilla anticonceptiva, diu, la pastilla del
dia después, las inyeccion y el chip sirven
para prevenir un embarazo”.

“Pastilla, preservativo, chip. Para que una Hombre 15 afos
mujer no quede embarazada y no deje la
escuela o lo que esté haciendo. Para
cuidarse que no se pasen las
enfermedades”.

“Preservativo: impide el paso del semen. Mujer 18 afios
Pastillas anticonceptivas: sirven para
evitar temporalmente el embarazo. DIU:
se inserta en el utero donde permanece
para evitar un embarazo. Preservativo
Femenino: sirve para evitar un embarazo
y ademas te protege de las infecciones de
transmisién sexual, durante el sexo anal”.

“Preservativo para prevenir Hombre 18 anos
enfermedades, chip para no tener hijos,
pastilla del dia después, trompas”.

Nota: Testimonios seleccionados para dar cuenta del abanico de respuestas. Del total de
100 encuestados/as, 12 dijeron que no sabian qué son los métodos anticonceptivos ni para

qué sirven.

Un analisis importante de la encuesta es el lugar elegido por adolescentes para
conseguir métodos anticonceptivos. Existe una clara tendencia por recurrir a farmacias
privadas, y en segundo y tercer lugar a los hospitales y al CAPS Reconversion. Por altimo, en
los recortes de edades de 15 a 16 anos y de 17 a 18 afios, nombran a los puestos fijos en

espacios publicos. Si bien existen puestos fijos con preservativos gratuitos e informacion

66




dentro de bares, oficinas publicas, gimnasios, etc. no lo reconocen como opcion para el
acceso gratuito.
Figura 14

Sitios de acceso a métodos anticonceptivos segiin edades
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Nota: el grafico representa los cuatro primeros lugares elegidos por adolescentes para
recurrir a métodos anticonceptivos. El color naranja se refiere al recorte de 12 a 14 afios, el

azul de 15 a 16 afios y el color verde de 17 a 18 anos. Ilustracién propia.

Estos datos podrian leerse en términos de desconocimiento o desinformacion sobre
la posibilidad de acceder de forma gratuita a los métodos anticonceptivos, pero sobre el final
de la encuesta, en el apartado “Verdadero o falso”, una de las afirmaciones era la siguiente:
“Las pastillas anticonceptivas y otros métodos se entregan gratuitamente en los Centros de
Salud y hospitales”. Del total de 100 encuestados/as, el 88% respondi6 verdadero y un 12%

falso.
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Figura 15

Verdadero o falso: gratuidad de métodos anticonceptivos

Las pastillas anticonceptivas y otros métodos se entregan gratuitamente en los Centros de Salud y
hospitales.

100 respuestas

@ Verdadero
® Falso

Nota: el grafico de torta representa los datos obtenidos a partir de la afirmacion propuesta

en la seccion “Verdadero o falso” de la encuesta a adolescentes. Ilustraciéon propia.

Esta situacion podria ocurrir porque no existe la confianza para recurrir al sistema de
salud para retirar los métodos. El analisis abre la posibilidad de pensar estrategias
comunicacionales para revertir este accionar, porque es un derecho que los y las jovenes
accedan de forma gratuita a los anticonceptivos y a la informacién sobre su uso.

La siguiente pregunta del cuestionario hace referencia a qué institucion de salud de la
ciudad de Santa Rosa consultan los y las adolescentes si tienen una molestia o sintoma
relacionado con enfermedades de transmision sexual. Los datos obtenidos, segiin edades, fue
el siguiente:

° 12 a 14 anos: en primer lugar el Hospital, luego médico ginecologo/privado, CAPS
Reconversion y por ultimo Internet.

° 15 a 16 anos: los lugares seleccionados fueron el Hospital, CAPS Reconversion,
meédico ginecblogo/privado e Internet.

° 17 a 18 afnos: en primer lugar el médico ginecologo/privado, Hospital, CAPS
Reconversion e Internet.
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Cabe destacar que las instituciones seleccionadas por los y las adolescentes fueron las
mismas, aunque en distinto orden de importancia. Ademas, aparece un actor clave, Internet,

en la “educacion” de los y las jovenes con respecto a la salud sexual y reproductiva.

3.2.4 Verdadero o Falso

Para finalizar la encuesta se realiz6 la seccion “Verdadero o falso”. El objetivo de este
apartado era que, de una forma mas distendida, los y las adolescentes pudieran responder
qué tanto sabian sobre educacion sexual integral. Las afirmaciones estaban referidas a los
distintos puntos que trata la ley de ESI: métodos anticonceptivos, responsabilidad en la
relacion afectiva/sexual, enfermedades de transmision sexual, acceso a la salud sexual y
reproductiva, violencia en los vinculos, orientacion sexual, embarazo adolescente y
continuidad educativa. Para este andlisis se eligieron tres del total de once afirmaciones. La
seleccion se realizo por los datos obtenidos, los cuales sorprendieron tanto para bien como
para mal.
Figura 16

Acabar afuera es un método anticonceptivo para prevenir embarazos.

¥ 12 a 14 afios [J] 15 a 16 afios [i] 17 a 18 afios
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20
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Nota: el grdfico representa las respuestas obtenidas del verdadero o falso. Ilustracion

propia.

Los resultados obtenidos de esta afirmacién hacen referencia a la creencia que tienen
los y las jovenes con respecto al coito interrumpido. En primer lugar lo consideran un
método anticonceptivo, cuando no lo es. Quizas puede ser considerado un método natural,
pero no previene de infecciones de transmisidon sexual y tiene una baja eficacia ya que el
liquido preseminal puede contener cantidad suficiente de espermatozoides como para
provocar un embarazo (Fundacién Huésped, s.f.).

La segunda afirmacion seleccionada es “La anticoncepcion es responsabilidad
exclusiva de las mujeres”. Los datos obtenidos se encuentran detallados en el siguiente
grafico:

Figura 17

La anticoncepcion es responsabilidad exclusiva de las mujeres

m12a14 B 15a16 B 17a18

VERDADERO FALSO

Nota: el grdfico representa las respuestas obtenidas del verdadero o falso. ilustraciéon

propia.
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Esta afirmacion fue seleccionada porque da cuenta de que los y las jévenes entienden
que la responsabilidad del uso de métodos anticonceptivos es de ambos, aunque existe un
pequeio porcentaje de adolescentes que no lo piensa de esta manera.

La tercera y tltima afirmacion elegida fue “Si tengo 14 anos puedo ir sin mis padres a
pedir anticonceptivos a la salita o al hospital”. Esta pregunta se realizd para dar cuenta de
cuantos adolescentes saben que pueden recurrir a una institucién de salud, sin el
acompafamiento de adultos, para solicitar métodos anticonceptivos e informacion. Si bien el
mayor porcentaje de respuesta fue correcto, se puede visualizar el desconocimiento de los
derechos obtenidos.

Figura 18

Si tengo 14 aiios puedo ir sin mis padres a pedir anticonceptivos a la salita o al hospital.

7 12 a 14 afios ] 15 a 16 afios [i] 17 a 18 afios
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Nota: el grafico representa las respuestas obtenidas del verdadero o falso. Ilustraciéon

propia.
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3.3 Estrategia de Comunicacion

A partir de la investigacion realizada en los objetivos anteriores, los resultados
obtenidos indican que los y las adolescentes para informarse sobre métodos anticonceptivos
y ETS recurren, en primer lugar, a la mama y al papa y en un cuarto o quinto lugar al CAPS
Reconversion. Lo mismo sucede con el acceso a los métodos anticonceptivos, en donde los
consiguen, en su mayoria, en las farmacias. Ademas, al consultorio Planificacion Familiar y
Adolescencia de la tocoginecdloga, los y las jévenes lo conocen y asisten por el boca a boca de
otro usuario que asistio, o por algiin/a médico/a que se lo recomendé. Es por ello que la
estrategia de comunicacion que se plantea tiene como objetivo fomentar el acceso de los y
las adolescentes al sistema de salud para el cumplimiento efectivo de sus derechos sexuales
y reproductivos.

Para el presente trabajo se utilizard una planificacion estratégica social, entendida
como un proceso de mediaciones y la tarea crucial del planificador es escuchar, incorporar al
otro, dandole un lugar y un sentido movilizandolo. La planificacién es democratizacion. Para
ello es importante recurrir a todos los elementos que puedan contribuir a tal fin, pero sobre
todo al aporte de voluntades y capacidades de los actores y a la dificil negociaciéon de
intereses entre ellos en funcién de un proposito comun que se sitia mas alla de los intereses
individuales” (Uranga W. et al; 2012, p 23).

Objetivo general: Fomentar el acceso de los y las adolescentes al sistema de salud

para el cumplimiento efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos.

Objetivo especifico: Poner en marcha un plan de actividades que articule a las
instituciones en la difusion de los derechos sexuales y reproductivos de los y las
adolescentes.

° Meta: concretar al menos dos reuniones entre organizadores de las actividades para
la optimizacion de las tareas.
Que asistan al menos 50 adolescentes a las actividades.

° Indicadores: fotografias y videos del encuentro.
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Actividad n°1: Realizar una jornada para difundir los derechos sexuales y
reproductivos de los y las adolescentes.

Fecha y horario: a confirmar. Duracién: 3 horas.

Lugar: Espacio Verde Antonio Skara.

Roles

Coordinacién y difusion del evento: a cargo de las participantes del presente trabajo.
Talleristas: equipo de salud del CAPS Reconversion y del Colegio Secundario especializado
en la temética.

Destinatarios/as: adolescentes de la zona de intervencion del CAPS Reconversion.

El Colegio Secundario sera el intermediario para que estudiantes asistan al encuentro.

El taller “Carrera de derechos” propone crear conocimiento e intercambiar
reflexiones, propiciando la participacion de sus integrantes desde sus experiencias y saberes
acerca de temas como salud sexual y reproductiva, sexualidad y derechos. El formato de
taller permite una cercania entre participantes adolescentes y el equipo de salud del CAPS
Reconversion, que ayuda a traspasar la barrera de distancia que suele existir con respecto al
profesional. Ademas, habilita a plantear dudas y temores, como también permite buscar
ayuda sobre temas dificiles y a personas capacitadas para brindarla.

El taller se sostiene sobre una concepcion de aprendizaje que recupera los saberes
previos, las experiencias y las reflexiones de las personas. Incluso sus prejuicios y sus
creencias, los mitos y los estereotipos que todas y todos, en mayor o menor medida,
reproducimos. Esas experiencias que cada persona trae es el aporte para la construccion del
conocimiento de manera colectiva.

Aprender no es entender y recordar conceptos sino, especialmente, apropiarse de los
propios saberes, de la propia experiencia y de la realidad que nos rodea, para transformarla y
transformarnos a nosotros mismos en ese proceso. El taller tiene la virtud de ser un proceso
de ensenanza y aprendizaje para todas las personas que participan, independientemente del

rol que cumplan.
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El taller se divide en dos partes: Carrera de la sexualidad y Pintada de mural.

3.3.1 Carrera de la Sexualidad

El juego que a continuacion se explicara forma parte de “Experiencias para armar.
Manual para talleres en salud sexual y salud reproductiva” '3 del Ministerio de Salud de la
Nacion.
Figura 19

Tablero de Carrera de la Sexualidad

Capveva

G ASSIALGAD

Nota: fuente de la ilustracion: Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién.

Elementos necesarios: tablero; tarjetones de cinco colores: 1) Pregunta; 2) Verdadero
o falso; 3) Imagen; 4) Prenda; 5) Todos discuten; un dado; fichas de distintos colores; hojas
para dibujar y marcadores; reloj o cronémetro; preservativos y tijera.

¢Coémo se juega? Antes de comenzar, se despliega el tablero en el suelo. Se arman
equipos de cuatro o cinco personas. Cada equipo tira el dado y aquel que saca el nimero més
alto abre el juego. Tira el dado una vez mas y avanza tantos casilleros como indique. Segtn el
casillero que le toque en suerte, retira la tarjeta correspondiente:
« Las tarjetas celestes contienen preguntas que el equipo debera responder correctamente

para avanzar.

13 Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2015) Experiencias para armar. Manual para talleres en

salud sexual y salud reproductiva. Presidencia de la Nacion
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/manual-kit-experiencias-para-armar.pdf
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« Cada tarjeta violeta tiene una afirmacion sobre la que hay que indicar si es verdadera o
falsa.

« Las tarjetas naranjas estan ilustradas con una imagen (foto o dibujo) y tienen una consigna
referida a esa imagen.

« Las tarjetas rojas contienen una prenda que el equipo debera llevar a cabo. Algunas de
estas tarjetas son para que un/a participante realice una accion mientras el resto del equipo
adivina. Por eso, deben ser levantadas s6lo por un/a integrante del equipo, sin ser vistas por
el resto.

Las tarjetas se leen en voz alta y el equipo jugador responde o lleva adelante la

consigna. Si responde correctamente, o logra realizar la prenda, avanza dos casilleros. Es
la/el tallerista quien define, en altima instancia, si la respuesta es correcta. Gane o pierda es
el turno del siguiente equipo: lo importante es estimular la participaciéon, no la competencia.
El rol de quien coordina es muy importante para que el juego se convierta en una instancia
de aprendizaje: debe repreguntar, confirmar cuando las respuestas son adecuadas y aclarar
los datos que no sean correctos. Las consignas del juego son disparadores, lo mas
enriquecedor es la reflexion y la discusion que pueda generarse a partir de ellas.
« Las tarjetas verdes implican avance para todos los equipos: para avanzar, todos deben
debatir la situacion que aparece en la tarjeta. Los equipos discuten: ¢Qué sucede en la
situacion? ¢Como creen que se sienten las/os protagonistas? éQué cambiarian? ¢Qué otras
cosas podrian pasar? Luego de debatir, se recuperan aquellos derechos que son respetados o
vulnerados en la situacion presentada, y las practicas seguras o riesgosas que aparecen.
Todos los equipos avanzan dos casilleros.

Después de la jugada, es el turno del siguiente equipo para tirar el dado: juega un
equipo cada vez, aunque gane o pierda. Si un equipo alcanza el casillero de llegada se declara
ganador. Si el grupo esta entusiasmado, y ain queda tiempo, se puede continuar hasta que
un segundo equipo lo consiga, y asi hasta el final. En caso de que se queden sin tiempo, se

declara ganador al equipo que mas casilleros haya logrado avanzar.
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Otras Posibilidades Para Este Juego

En espacios o situaciones en las que no pueda usarse el tablero, se puede jugar con un
dado de colores (celeste, violeta, naranja, verde, rojo y blanco). Un equipo por vez tira el
dado y, segtin el color que indique el azar, quien coordina entrega la tarjeta correspondiente:
celeste, pregunta; violeta, verdadero o falso; naranja, imagen; rojo, prenda; verde, todos
discuten. Si sale el color blanco, el equipo contrario (o el primero a la derecha, si son més de
dos) tiene la oportunidad de preguntar lo que desee, siempre dentro de la tematica. El
equipo que esti jugando debe responder. El juego se desarrolla exactamente igual que el
juego con tablero, con la tnica diferencia que no implica avanzar ni retroceder en este, sino
que hay que anotar puntaje (dos puntos por respuesta correcta), acordando de antemano el

puntaje que indique el final del juego.

3.3.2 Pintada de Mural

Elementos: pintura de diferentes colores, aproximadamente diez pinceles y lugar del
espacio verde Antonio Skara'#4 a confirmar.

Mientras se desarrolla la actividad anterior, un artista especializado en murales,
comenzard a preparar la pared con un disefio que represente los derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes previamente acordados entre los y las organizadoras de la
jornada.

Una vez finalizado el juego, los y las adolescentes podran acercarse y participar de la
pintada del mural; entendiendo al mural como producciéon colectiva porque se quiere
propiciar la construccion de nuevos sentidos en los sujetos y que la participacion de las y los
actores no quede solo en el hacer, sino también en el decidir y formar parte de todo el
proceso del mural, como por ejemplo elegir qué pintar, qué colores usar, qué se puede
modificar o agregar, etc. Es importante incluir lo colectivo en la producciéon del mural, para
que queden representadas las ideas, conceptos e identidades de quienes participan para

hacerse escuchar, y no sélo dejar su pincelada en el mural (Pérez, 2018, pp. 117 y 118).

14 Ver Anexo 4: Fotografias en pagina 194
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Tareas:

° Proponer la idea en CAPS Reconversion y al Colegio Secundario del Barrio
Esperanza.

° Buscar artista para mural. Ejemplos: JM Giménez o Ariel Sejas Rubio.

° Reunidn entre coordinadores, talleristas y artista de mural.

° Armar y definir el cronograma del taller y tematicas especificas a tratar.

° Analizar presupuesto y responsabilidades para llevar a cabo la jornada.

° Solicitar permiso a quien corresponda para realizar el taller en el Espacio Verde

Antonio Skara.

° Definir dia y horario.

° Coordinar con el Colegio Secundario para que sea el intermediario con los y las
estudiantes.

° Disenar y difundir afiches de la jornada en la zona de intervencion del CAPS

Reconversion. Definir lugares donde se pegaran los afiches: por ejemplo, comedor,
merendero, gimnasio, kiosco, Colegio Secundario del Barrio Esperanza, CAPS Reconversion,

SUM del barrio Néstor Kirchner, etc.

& Meta: que participen de la jornada minimo 50 estudiantes.
*» Indicador: fotos y videos de la jornada.
Conclusion

La realizacion del trabajo final “Salud Sexual y Reproductiva. Un trabajo de
intervencion desde la comunicacién en el Centro de Salud Reconversion del Barrio
Esperanza en Santa Rosa” de la Licenciatura en Comunicaciéon Social atravesé uno de los
anos mas dificiles a nivel mundial por la situacion pandemia COVID-19 durante 2020. Ese
momento particular gener6 dificultades en el desarrollo de la tesina que hicieron que el
trabajo de campo se modificara dia a dia dependiendo del avance del virus en la ciudad de
Santa Rosa y las medidas tomadas por el gobierno nacional y provincial. Asi mismo, los

objetivos lograron cumplirse y la informacion recaudada fue de gran importancia para
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analizar y pensar aportes en materia de comunicacion y salud.

La zona de intervencién que abarca el Centro de Salud Reconversion es muy extensa.
Existe una barrera simbdlica que separa la zona de intervencion -periferia- con el resto de la
ciudad de Santa Rosa, la Avenida Circunvalacion. Ademas, las distancias hacia otros puntos
importantes de la ciudad -como por ejemplo la Municipalidad de Santa Rosa o el
Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas- son amplias, y la movilidad en algunas
ocasiones es escasa.

Las instituciones destinadas a adolescentes en los barrios son pocas; por ejemplo no
hay clubes, bibliotecas, etc. Esta situacion se debe a que los barrios son relativamente nuevos
y, a medida que pasan los afos, se suman distintas organizaciones. Mientras se llevaba a
cabo el presente trabajo, se inauguré el Barrio Ara San Juan y hay planes de que el IPAV
construya nuevas viviendas en la zona, lo que seguiria sumando mas usuarios y usuarias al
CAPS Reconversion.

El trabajo que realiza la Red de instituciones en los barrios es importante y es
necesario que se siga afianzando con el correr de los afos. La actividad de la kermés es una
buena iniciativa y es un buen ejemplo del trabajo en el campo junto a la comunidad. El
Colegio Secundario es otro actor relevante porque es el Gnico que estd en contacto con
adolescentes y es imprescindible para realizar acciones en conjunto con otros actores, en este
caso para garantizar la educacion sexual integral.

El Centro de Salud Reconversion es la institucion mas establecida y de mayor de
relevancia en la zona, y mas atn durante la situacion por pandemia COVID-19, ya que fue la
unica que qued6 en funcionamiento y ayud6 a responder a problemas sociales y econémicos
de la poblacion.

A lo largo del trabajo, se ha intentado problematizar sobre los modelos de atencion
vigentes dentro de los servicios especificos en la temética de salud sexual y reproductiva y
adolescentes presentes en la institucion de salud. Se pudo dar cuenta de que es el modelo
social de atencion de salud el que esta presente en la posta. Si bien no existe un protocolo de

actuacion, las profesionales encargadas de estos espacios, al momento de la consulta con las
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y los usuarios tienen en cuenta el contexto sociocultural en el que estan insertos/as y que la
salud sexual y reproductiva es un derecho que se debe garantizar. Es importante el trabajo
en conjunto que realizan con el Colegio Secundario ya que, a través de la asesoria en salud
integral, los y las adolescentes pueden llegar al consultorio de Planificacion Familiar y
Adolescencia. Es por ello que es necesario este vinculo entre ambos actores para en el futuro
realizar acciones destinadas a adolescentes.

En el CAPS Reconversion existe una puja entre dos perspectivas de atencion primaria
de la salud igual de validas dentro del modelo social: una de ellas hace hincapié en la
importancia de realizar un buen trabajo desde el area de admision para garantizar el acceso a
los y las usuarias y la otra prioriza la salida a los barrios para dar cuenta de cudles son las
problemaéticas presentes y, a partir de alli, organizar acciones que apunten a resolverlas.
Ambas posturas son complementarias pero se debe tomar una decisiéon de como trabajar y
qué priorizar para optimizar la atencién de la poblacion. A futuro una intervencion de
comunicacion interna seria necesaria para que se pueda llegar a un acuerdo y organicen la
forma de trabajo.

Los resultados mas relevantes obtenidos con las encuestas a adolescentes arrojaron
los siguientes datos. Los y las adolescentes, cuando necesitan informarse sobre salud sexual
y reproductiva, tienen como referencia al centro de salud en un cuarto o quinto lugar; los
primeros puestos los ocupan la madre o el padre. Al consultorio de Planificacion Familiar y
Adolescencia, los y las jovenes lo conocen por el boca a boca de otro usuario que asisti6 o por
algiin/a médico/a que se lo recomendd. Ademas, para acceder a métodos anticonceptivos
recurren a farmacias privadas. El trabajo que realiza la Asesoria en el Colegio Secundario es
muy importante pero no abarca a todos los y las jovenes de los barrios. Es por ello que se
penso una intervencion donde el CAPS Reconversion sea el organizador del evento, el colegio
acompane y los y las adolescentes sean actores activos.

En cada accién es necesario incorporar no sélo las voces de los profesionales de la
salud sino la de los y las jovenes y sus referentes mas cercanos, sus padres/madres. En este

sentido, el estado provincial o municipal deberian llevar adelante acciones de promocion y
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prevencién sobre salud sexual y reproductiva, en donde se incluyan las opiniones y las
necesidades propias de los y las adolescentes.

Es imposible pensar politicas de salud a nivel local sin una problematizacion de los
modelos de atencién vigentes, sin sumar las voces de los y las destinatarias a la discusion, sin
contratar mayor niimero de profesionales para la atenciéon de modo que se pueda pensar en
acciones en espacios comunitarios sin afectar la atencion especifica en el centro de salud.

Para Uranga “la comunicacién se define por la acciéon”'5. Es menester de los
diferentes actores problematizar sobre el estado de situacién actual al interior de las
diferentes instituciones y entre todos consensuar una politica de salud especifica para los y
las adolescentes y llevarla a las instancias de decision politica para lograr su concrecion.

En este camino nuestro rol como comunicadores en salud es el de mediar, facilitar,
promover el didlogo en el que los sujetos (adolescentes, instituciones de salud, familias,
actores comunitarios, escuelas, etc.) intervienen no como destinatarios/beneficiarios de una
politica o proyecto sino como ciudadanos con capacidad de accionar sobre su realidad y
protagonizar el cambio desde su rol en la comunidad. Es en esta interaccién constante con el
territorio, con la realidad de la conflictiva social, donde el y la comunicadora continta

forméndose con los aprendizajes que surgen de cada experiencia particular.

15 Uranga, W. (9 de febrero de 2011) “Politicas Ptblicas”. Pdgina 12.

http://www.paginai12.com.ar/diario/laventana/26-162011-2011-02-09.html
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Anexo 1: Situacion Covid-19 en la Zona de Intervencion del CAPS Reconversion

Este trabajo final se realiz6 durante el periodo de situacion de pandemia por COVID-
19 que comenz6 en el afio 2020, en donde el equipo de salud tomo6 relevancia sobre su
trabajo en establecimientos asistenciales publicos y privados. Fue un momento de grandes
cambios, todo se paralizo, todo se cerro, excepto las actividades esenciales, como la salud. El
Centro de Salud Reconversion fue la tnica institucion que se “qued6” en el barrio,
cumpliendo con sus tareas pero ademaés recibiendo otras demandas que no les corresponden.
Ellos funcionaron como un nexo para encontrar una soluciéon a los y las vecinas. La
trabajadora social del CAPS Reconversion explic6 como impact6 la pandemia en el barrio:

“Mucha gente ha quedado sin trabajo porque tenia un trabajo no formal, o porque

si era formal el lugar donde trabajaban, tuvo que cerrar por determinadas

cuestiones. Entonces hay mucha gente que tuvo que recurrir a solicitar recursos.

Eso es por ahi lo que llegaba aca y que nosotros no podiamos resolver desde aca

tnicamente, pero si haciamos el enlace para trabajar con otras instituciones”

(trabajadora social, comunicacién personal, 25 de agosto de 2020).

Ademés, algunas actividades y servicios se vieron interrumpidas. Por ejemplo,
talleres para mujeres que se realizaban en la instituciéon, en donde mientras se desarrollaban
actividades artisticas, se brindaba informacién sobre salud integral. Ese espacio fue ocupado
para atencidon en contexto de COVID-19, al cual asistian personas con alguna dificultad
respiratoria o con sintomas del virus.

El consultorio Planificacién Familiar y Adolescencia también se suspendi6 y en
agosto de 2020 el Ministerio de Salud de La Pampa brindé un nimero de teléfono para que
adolescentes se comuniquen, a través de llamada teleféonica o WhatsApp, para responder
consultas relacionadas a la salud sexual y reproductiva, orientar y derivar a jovenes a centros
asistenciales. Esta modalidad de consulta estad a cargo de la Direccion de Maternidad e
Infancia, a través de los programas “Salud Sexual Integral en la Adolescencia” y “Salud

Sexual y Reproductiva”.
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En cuanto a la situacion de pandemia por Covid-19 en el Colegio Secundario, la
directora del establecimiento, coment6 que en septiembre de 2020 se retomaron las clases
presenciales principalmente con estudiantes que se habian desvinculado pedagogicamente
en tercero, cuarto y quinto ano; aunque, hay adolescentes que no han retomado las clases
porque la familia no quiere porque tiene miedo o porque tienen que ir a trabajar con sus
padres o cuidar a sus hermanos. Las jévenes embarazadas no pudieron regresar porque son
factor de riesgo. Desde la institucion, se les facilit6 computadoras o se les alcanzaba las
propuestas escritas a la casa a los y las estudiantes para que no perdieran las clases por falta

de recursos.
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Anexo 2: Entrevistas

El siguiente cuestionario se utilizo como base para las entrevistas realizadas durante
la etapa de investigacion del presente trabajo final. Ademas de las profesionales de salud que
trabajan con la temaética de salud sexual y reproductiva y adolescentes, se entrevisto al
director del CAPS Reconversion, personal administrativo, al presidente de la Comision
Vecinal del Barrio Esperanza y la directora del Colegio Secundario del Barrio Esperanza.
Cuestionario
° Introduccion
-Nombre y apellido
-Breve descripcion de la profesion y especialidad
-Afos que esta trabajando en las instituciones de salud
° Salud
-¢Qué es la salud para vos?
-¢Qué es la salud sexual y reproductiva?
-¢Como es el procedimiento cuando se atiende a la paciente?
° Estadisticas
-¢A quiénes estan dirigidos los consultorios?
-¢Como describirias al grupo que mayormente viene a atenderse?
-¢Quiénes son los que més asisten, mujeres u hombres?
-¢Como son las estadisticas del embarazo adolescente?
° Descripcion y experiencias con los adolescentes

-¢Como describirias a los adolescentes que asisten al consultorio o consejeria?

° Trabajo en Asesoria en el Colegio Secundario y Consultorio
infantojuvenil en el CAPS Reconversion
-¢Qué temas se trabajan en la consejeria y consultorio? écuales temas son por los que mas
preguntan?
-¢Cémo se trabajan estas teméticas?

-¢Con qué material trabajan?
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-¢Quién les brinda el material o de donde lo obtienen?

-Desde su espacio o profesion équé definirian como fortalezas, y qué creen que habria que
mejorar?

° Descripcion del barrio y relacion con otras instituciones.

-¢Como describirias al barrio?

-¢Qué otras instituciones hay en el barrio y sus alrededores? ¢Como es la relacion con esas
instituciones?

-¢Qué otras instituciones municipales, provinciales o nacionales intervienen en la tematica
de salud sexual y reproductiva, en el CAPS Reconversion o en el barrio?

° Situacion Covid-19

-¢Qué problematicas se observaron a raiz de la pandemia?
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Tocoginecologa especialista en ginecologia infantojuvenil, y encargada del
consultorio “Planificacion familiar y adolescencia” del Centro de Salud
Reconversion, Carola Carrera.

Afo 2018

Profesion: tocoginecologa, posgrado en ginecologia de infanto juvenil. Hace 5 afios que

trabaja en el Establecimiento Asistencial Dr Lucio Molas.

Sobre su trabajo en Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas.

1) En los consultorios de salud sexual y reproductiva de adolescentes
¢cuantas personas trabajan?

En el de Adolescentes Salud Sexual y Reproductiva estoy yo sola, y en el de Planificacién
Familiar esta la residente Mara Basan.

2) ¢A quiénes necesitan ustedes captar la atencion para los consultorios? ¢A
quiénes estan dirigidos?

Depende, nosotros tenemos muchos consultorios que estan especializados. Esti el
consultorio de Patologia Cervical que se encarga del cuello uterino, consultorio de Patologia
Mamaria que trabaja con las mamas, otro de alto riesgo que son los embarazos de alto
riesgo. Después esta el de Planificacion Familiar, consultorio de Pre y Post Quirtargico, el de
Adolescencia que también se mezcla con el de mujeres méas grandes, y el de Tocoginecologia
que es mas general.

3) ¢Como describirias al grupo que mayormente viene a los consultorios de
adolescencia?

La mayoria, aunque sé tener nifias mas pequefias que vienen por otras razones, empiezan a
venir a los 12 afnos, muchas traidas por su mamas para hacer una consejeria en salud sexual
o métodos anticonceptivos. Otras vienen en busqueda de estos métodos, que por ahi no son
bien usados, otras ya vienen embarazadas, adolescentes embarazadas. Por lo general son
adolescentes que vienen en btusqueda de métodos anticonceptivos e igual se hace una

consejeria de todo lo que es salud sexual.

02



4) é¢Siempre son mujeres?

Si, varones no, cuando viene la pareja adolescente, y la adolescente estad embarazada hago la
consejeria para los dos, para el después del embarazo. Pero por lo general el varén viene
cuando la adolescente est4d embarazada, sino no.

5) ¢Como son los consultorios?, ¢hay que sacar turno ?

Si, ac4 funciona con turno, igualmente cuando vienen derivadas de otro lugar o consultan
con las enfermeras y es algo de urgencia se las atiende igual.

6) éSe brinda solamente informacion?

No, la paciente entra y si lo requiere sale con el PAP hecho, por ejemplo, se hace todo.

7) ¢Qué definirias como fortaleza de los consultorios?

Me mataste... no sé, por ejemplo hay bastante demanda pero se cubre toda, las pacientes no
estan esperando dos meses por un turno. Si nosotras ahora miramos en el sistema, pacientes
de espera para recibir un turno de ginecologia no tienen una espera de tantos dias como hay
otros servicios o lugares en que si. El turno es bastante agil, a no ser que quieras ser atendido
por un médico en especial, pero si no se consiguen los turnos enseguida, la demanda es
atendida.

8) ¢Qué crees que habria que mejorar?

Yo creo que estan bien organizados. Lo que me gustaria cambiar es que mi consultorio sea a
demanda. Pero lo que pasa es que la demanda te puede generar un consultorio con dos
pacientes como uno con treinta, pero es algo que estaria bueno. El consultorio de
planificaciéon los lunes, donde se colocan los diu, si bien hay turnos, la paciente que viene
espontaneamente también se le coloca. No hay barreras.

9) Las pacientes, é¢vienen mas por derivacion?

Si, también. Nosotros ademas de atender la poblacion que consulta al Molas también
atendemos a los de los centros sanitarios de Santa Rosa y de otras localidades de la
provincia. Si necesitan una consulta la derivan para aca, entonces sacan turno y se las

atiende.
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10) <¢Tienen estadisticas o algin censo de sistematizacion de la informacion
obtenida de los pacientes?

Si, aca esta todo sistematizado, los residentes lo hacen més. Después de cada consulta vos
tenes que cargar un diagnostico al sistema. Entonces vos ahi a través del sistema podes ver
que es lo que se consultd, el porcentajes de embarazadas, y demas. Al estar todo
sistematizado vos tenes todos los datos.

11) Y si tuvieras que jerarquizar en una lista los temas/datos, ¢co6mo seria?
¢Cudl es el tema por el que mas preguntan?

Anticoncepcion y embarazo.

12) ¢Y el método que mas se usa o te piden es el preservativo?

No, nosotros brindamos todo tipo de métodos anticonceptivos: orales, inyectables, el
implante, el DIU, el SIU (que es el DIU con hormonas), y el preservativo.

13) ¢Y la pastilla de emergencia?

También. Pero no es algo que esté habituado a pedir. No solo los adolescentes, los adultos
tampoco. Le preguntas en la consulta “évos buscabas este embarazo? équé te pasé? écon qué
te cuidabas?” y te dicen “ no, no me cuide”. Y nosotros le decimos “ésabias que existe esto?”...
“no ... ni”. O sea no es algo habitual que se acerquen a buscar la anticonceptiva de
emergencia, que esta siempre disponible.

14) ¢Crees que esto pasa por falta de informacion? (que no se sepa de la
pastilla de emergencia)

Si, yo creo que si. Por ahi la anticonceptiva de emergencia lo saben si se lo cont6 la amiga,
pero no es algo que se use mucho. Y nosotros, por ejemplo, tampoco usamos mucho como
anticonceptivo de emergencia el DIU, eso no lo usamos nunca. Yo lo ofreci una vez, pero es
muy dificil que la paciente lo acepte. Porque el anticonceptivo de emergencia, lo ideal es que
lo acepte dentro de las 72 hs, después de ese tiempo se puede usar el DIU. Yo cuando hago
las consejerias les hago todo el paneo de anticonceptivos, esta este y este, y cuando lo tenes

que usar, y aunque uses preservativos o anticonceptivos y te olvidaste, esta éste. Para que lo
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tengan en cuenta, porque si no se lo cuenta un amigo o no saben o le da vergiienza ir a
comprarlo.

15) Por lo general évuelven a venir las misma chicas ?

Si, vuelven. Si bien tenes pacientes nuevas, las que ya vinieron vuelven.

16) ¢Crees que eso es porque la charla que le diste fue efectiva?

Algunas veces no fue efectiva, y algunas veces si. Por ejemplo, yo a las que les pongo con el
implante las vuelvo a citar enseguida. Porque a veces el implante puede generar efectos
adversos, puede generar sangrados anormales. Entonces para que no vengan después al afio
y me digan que anduvo todo mal, yo las cito, les hago bien la consejeria. Estan viniendo
bastante, y eso que es un método de larga duracién, que si quisieran no vienen por tres anos.
17) ¢Qué tema importante para el trabajo de prevencion no se toca o no
preguntan en el consultorio?

Preguntar de por si, preguntan muy poco. Te dicen: “Vengo porque quiero tomar pastillas” y
ahi queda. No vienen con preguntas marcadas o anotadas.

18) ¢Y por ahi si vienen acompainados por los padres?

El padre viene y te dice “yo quiero que le hables de métodos anticonceptivos”. Entonces yo
igual abro un poco mas el juego del anticonceptivo. Desde la violencia en la pareja, las
relaciones sexuales consentidas. Sobre todo cuando son chiquitas que todavia no han
iniciados sus relaciones sexuales. Entonces empezar con todo eso; con la relacion de la
pareja, el uso del preservativo, el obligar al uso del preservativo. Por ahi no es algo que te van
a preguntar, pero que si no se lo decis no se lo van a llevar.

19) ¢Qué contenidos esta priorizando hoy el Estado, qué temas?

Ahora se hizo una campana grande del uso del preservativo, con la sifilis. Hay un programa a
nivel nacional que se llama ENA, que est4 por ahora en determinadas provincias, sobre todo
en el NOA y NEA. Que significa Embarazo no Intencional en la Adolescencia.

20) ¢Y como ven ustedes hoy la viabilidad de trabajar en prevencion, en estos

temas con el apoyo del Estado Provincial?
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Nosotras vamos a dar charlas cuando nos llaman. Es re importante que en la casa le hablen
de salud sexual, que en la escuela haya educacion sexual. Cuando a nosotras nos llaman,
vamos y les hablamos.

21) ¢Y desde dénde las llaman?

Desde las escuelas.

22) ¢Pero se lo piden desde el Ministerio de Salud o desde el colegio mismo?
Si, por ahi los colegios le piden al Ministerio de Salud, y desde el Ministerio nos piden, y
nosotros vamos. Igual en los colegios funcionan las consejerias, que son espacios no
solamente de consejerias de salud sexual, sino consejerias de salud donde puede haber un
médico o una obstetra, que van y charlan, se hacen consejeria también. Hay en Villa
Germinal. Hay varias escuelas que lo tienen en funcionamiento.

23) <(Ustedes ahora estan haciendo algin trabajo de difusion de los
consultorios o crees que hace falta que se difundan mas?

Si, hace falta mas difusion.

24) <Y como llegan hoy las chicas a los consultorios?

Desde el boca en boca, o desde el Centro de Salud que sabe que estamos. Por ejemplo, yo
estoy en el barrio Reconversion los lunes a la tarde. Entonces desde los centros de salud de
alrededores se mand6 una nota o se avisé y las derivan para aca. Y después si, de las chicas,
vino mi mama4, vino mi amiga. Pero no es algo que la gente sepa que puede venir los lunes y
que hay una consejeria que brinda ayuda. Si por ahi falta un poco méas de difusion.

25) ¢Cual crees que es el principal obstaculo de que no se haya difundido
tanto?

¢Desde el Hospital se difunde algo?

No sé como se manejan, no sé como hacen prensa y todas esas cosas. No sé si hay alguien
responsable o no.

26) <(Trabajan en articulacion o en conjunto con otra area?
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Y si. En realidad todo el tiempo se hacen interconsultas de todos lados. Yo trabajo mucho
con pediatria, con la doctora Marquina que es pediatra y hace adolescencia. Con endocrino
también, si se trabaja bastante en equipo.

27) ¢En los centros de salud cuentan con personal especializado?, por esto
que contas que los mandan para aca.

No, hay gente. En los centros de salud vos tenes una obstetra que est capacitada y hace las
consejerias, hay otros lugares en donde estd capacitada y no lo hacen. Hay médicos
generalistas que también pueden hacer la consejeria, pero bueno. A veces también tiene que
ver con que prefieren que se la de alguien que trabaja con adolescentes o que los vea alguien
especifico en embarazos de alto riesgo. Hay determinadas patologias que son especificas de
la especialidad. Pero las consejerias, los métodos de anticoncepciéon, la colocacion de
determinados métodos anticonceptivos lo puede hacer también un médico generalista.

28) Y en el barrio Reconversion, écomo fue que empezé todo? icomo
llegaron hasta ahi?

El Reconversion lo elegi yo, es un lugar que es enorme porque tiene muchos barrios
alrededor. Es un barrio que yo lo elegi porque hay mucha gente joven, hay escuelas, hay
adolescentes. Y la verdad que yo voy todos los lunes, y todos los lunes tengo 10 u 8 pacientes
seguro, o sea no es que fueron al principio cuando se enteraron, sino que van todo el tiempo
gente. Porque es un barrio grande de gente joven, que tiene mucha demanda de todo. La
obstetra que estaba recién aca con nosotras, ella atiende los dos turnos, y en los dos turnos,
las tres veces por semana que va tiene 10 pacientes por cada turno. O sea es una poblacion
grande con mucha demanda. Y a la clinica le pasa lo mismo, ves todo el tiempo gente en el
centro de salud.

29) <¢Van de distintos barrios al centro médico Reconversion ?

Si, porque ahi no solo toma los del barrio Reconversion, sino que toma del barrio Atuel, o las
derivan, van del Matadero, van de todos lados.

30) <¢Por qué crees que la tematica con la que trabajas es relevante?
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Porque son muy importantes. Porque prevenir, primero prevenir enfermedades de
transmision sexual, es gente joven que después tiene enfermedad, bueno por ejemplo la
sifilis si se diagnostica y se trata podes andar bien, pero después tener enfermedades
cronicas por el resto de la vida, no es algo gratuito. La embarazada adolescente, todos los
proyectos que tenia es muy dificil que los siga teniendo, va a ver truncado mucho su futuro,
sobre todo cuando tiene un riesgo social elevado, es muy seguro que vuelvan a reincidir, que
vuelvan a tener otro embarazo, que dejen el colegio. Y eso ya se vuelve después, viene el
segundo, viene el tercero. No usan métodos anticonceptivos. El riesgo social va aumentando

cada vez mas.

2° encuentro: junio 2019

1) ¢Coémo se llama el consultorio del Barrio Reconversion?

Consultorio Planificacion familiar y Adolescencia. Es un consultorio, en realidad, de
ginecologia infantojuvenil, en donde lo que mas se hace es planificacion. Se tratan temas de
salud sexual, salud integral. Porque como es de infanto juvenil me llevan chicas que todavia
no tuvieron la primer menarca (menstruacion). Entonces no es solo de planificacion
familiar, sino también de salud integral, cuidados del cuerpo, conocimiento del cuerpo, dar
consejeria, evitar abusos, todo, bien integral.

2) ¢Este ano en que horarios se estan brindando?

Los lunes a las 14:00 h.

3) ¢Como esta avalado legalmente, o como es el marco juridico de los
consultorios?

La idea del consultorio surgi6é porque yo los hacia aca (EALMolas), y surgi6 en la Direccion
de Maternidad e Infancia con el programa de adolescencia. Con Noelia Davini que es la
referente del programa acé en la provincia. Ahi surgio6 la idea de hacer un consultorio en el
area periférica, porque no todas las pacientes quieren o pueden venir hasta el Molas. Algunas

no quieren y otras no pueden porque es mas complicado también conseguir un turno,
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encontrarte. Entonces surgio la idea de hacerlo en el area periférica, y en el Reconversién
porque es un barrio nuevo, grande. Y cuando los barrios son nuevos hay mucha gente joven.
Ahora ademas se agreg6 el barrio del Ara San Juan. También lo elegimos por eso, porque es
una poblacién muy grande.

A las pacientes a veces se les complica llegar porque no pasan todos los colectivos. Es una
poblaciéon que algunos tienen bajos recursos, si bien tiene una casa del gobierno, una
vivienda social, también hay mucha gente que no tiene trabajo.

4) éVienen de otros barrios también,no?

Si, vienen del Mataderos. Por ahi no a las otras especialidades, pero si a gineco infantojuvenil
vienen porque no hay. Esté el ginecblogo, el generalista y por ahi a veces cuando vos decis
una ginecdloga que hace adolescentes, les gusta mas. Entonces vienen de todos los barrios de
alrededor.

5) ¢Como se piden o se sacan los turnos?

El que va espontaneamente hasta la posta puede sacar el turno para ese mismo dia. Hay una
cantidad de turnos dados, pero también, yo a las pacientes que las veo y les hago la
consejeria les digo que cualquier necesidad de inicio de anticoncepcién o lo que sea es una
urgencia también, porque es peor que no la empiecen, entonces a veces les digo que vengan
sin turno. Entonces a algunas atiendo sin turno, otras con turno y asi, depende de la
gravedad la re-cito, lo voy manejando a eso.

6) ¢Y no tienen que pasar antes por la Asistencia a pedir el turno?

De la posta van directo desde ahi, y de los barrios de alrededores suelen sacar turno desde
una misma posta a la otra. A la asistencia tiene que ir a veces a hacerse las ecografias.
El Reconversion lo que tiene de bueno es que tiene laboratorio, entonces eso lo pueden hacer
ahi. Pero si yo les pido una ecografia, tienen que ir a la Asistencia o al Evita.

Pero después no, como tiene laboratorio se resuelve bastante desde ahi.

7) ¢Cuales son las estrategias de comunicacion, que ustedes médicas,
utilizan para dar a conocer el consultorio? ¢Tiene algunos folletos, o redes

sociales?
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No, el afio pasado cuando se present6 el consultorio salieron en las redes del Ministerio,
porque el Ministerio tiene su pagina y no puede haber otras paginas, ponele el Lucio Molas
no puede tener un facebook, o nosotros como servicio no podemos tener. Entonces todas las
presentaciones se hacen desde el Ministerio, y nada a su vez también del boca en boca de los
médicos que saben donde estamos cada uno.

8) ¢Como es el procedimiento con los chicos cuando vienen? éle hacen
alguna pregunta inicial? ¢entregan folletos?

Cuando tenemos folletos, damos folletos. En realidad es un 50/50, porque a veces vienen
solos y a veces acompanados, depende sobre todo la edad y la causa por la que vienen.

A veces vienen solos a buscar anticoncepcion, a veces vienen con la mama a que le demos
una consejeria en salud sexual, a veces vienen mas chicas porque la mama quiere que le
hablemos. Cuando son mayores de 13 afios que pueden estar solos en la consulta, entran con
la maméa o con el adulto que los acompana, se hablan un par de cosas, consultan , se le
preguntan si tienen algin antecedente importante, y después yo les doy a elegir; siempre les
digo que yo tengo que estar que ellos también, y que el resto lo deciden ellos y bueno, ahi a
veces los invitamos a salir a los padres, para hablar mejor.

9) Antes de comenzar, en el Barrio Reconversion, ése han hecho entrevistas
o encuestas a padres o adolescentes?

No que yo sepa no.

10) ¢Y durante este tiempo que han estado?

No.

11) ¢Se han hecho entrevistas a profesores del secundario, o ustedes han ido
a preguntar ?

Hay una consejeria que va una generalista, que es la Dra Gastaldo, y la trabajadora social que
es Andrea Duran. Ellas hacen la consejeria en el secundario. Las consejerias muchas veces
tienen talleres en las escuelas. Yo he dado talleres, pero cuando vamos desde el Ministerio a

distintas escuelas. Por ejemplo el afio pasado hemos dado talleres en la escuela 9 de Julio, en
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el colegio de la Universidad. Después hay distintas postas que tienen talleres, y que tienen
consejeria en las escuelas.

12) Y de ese taller de la escuela, del Barrio Reconversion, é¢después la
derivan a la consejeria del centro de salud?

Si, desde los talleres o desde las consultas que se hacen en ese taller, lo que no se puede
resolver ahi va al centro de salud. El otro dia tuve una chiquita que la vi yo una vez, una
causa social grave, y después de hecho la acompaiif la preceptora también.

13) ¢Como son los talleres? ¢Como es la modalidad?

No, no sé como son; no sé como lo hacen las chicas. Yo he ido esporadicamente. Pero no sé
con qué frecuencia hacen talleres, y con qué frecuencia hacen consultas.

14) ¢Como fue el vinculo con la escuela secundaria? ¢Quién se acercd
primero?

En realidad cuando abri6 la escuela fue como en conjunto cuando abri6 el centro de salud.
Estéan ahi juntitos.

15) ¢Cémo esta conformado el equipo médico del centro de salud de barrio
Reconversion? ¢Cuantos profesionales hay?

Mira, si no me equivoco, hay 5 generalistas, yo que soy la ginecdloga, la obstetra, después
hay 2 bioquimicos, 2 psicologos y 1 nutricionista.

16) ¢Qué relacion tienen con la Asistencia o centros de salud?

Tenemos buena relacidn, estamos siempre en contacto.

17) ¢Podrias hacer un analisis del consultorio? éson efectivos?

Si, la verdad que hicimos muchisima anticoncepcion. Ya me estan volviendo chicas del afio
pasado, que las cité anualmente y estan volviendo. Fue creciendo, o sea los primeros dos
meses por ahi hasta que se conoci6 el consultorio cost6 un poco mas por ahi habia 4 o 5,
ahora hay mucha mas cantidad de pacientes. Va creciendo la demanda, hacemos bastante
anticoncepcion. Vamos bien. Te digo que por ser un barrio tan grande, yo he tenido

embarazos adolescentes de dos chicas de 13 afios. Bastante bien podria haber sido peor.
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Después hay embarazos adolescentes, pero bueno son mas grandes, tienen 17 o 18 afnos. De
adolescencia temprana tuve dos.

18) ¢El material con el que ustedes trabajan es el del Ministerio de Salud?

Si del ministerio de salud, y también mucho autodidactico. Yo dibujo mucho, si no tengo

folleteria, dibujo. Si tengo folleteria mejor, pero sino.

3° encuentro: 26 de junio de 2020

1) ¢Qué es la salud para vos?

Para nosotros la salud la definimos como la definicion de la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), que es un estado de bienestar bio-psico-social, no es solo algo médico. Tiene que
ser una atencion integral. La atencion de la salud tiene que ser integral, o sea no s6lo pensar
en salud o recurrir a la salud mediante una enfermedad, o sobre algo orgénico, sino que sea
una vista integral. Los problemas de salud muchas veces pueden venir por problemas
sociales, causas psicologicas. No solamente siempre es algo somético y del cuerpo.

2) ¢Qué es la salud sexual y reproductiva?

Es un derecho.

3) ¢La consejeria es solamente para adolescentes? ¢hay establecida una
edad?

Hasta los 18 afios, bah en realidad hasta los 19.

4) Pero si por ejemplo viene una chica de 20 anos buscando informaciéon
sobre métodos anticonceptivos éigual se la atiende?

Si, por ahi no me la mandan a mi, o la puedo ver yo en algin otro consultorio. La veo yo o la
puede ver un generalista, o la puede ver la obstétrica.

5) ¢Y hay establecida una edad para iniciar la consejeria?

No, eso varia depende de lo que quieren, muchas veces las mamas llevan para que les hables
a nenas de 6 o 77 afios sobre el cuerpo o cuidados del cuerpo. Es como medio una ESI, cuando

son tan chiquitas uno educa acerca los cuidados del cuerpo, el conocimiento del cuerpo.
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6) En el Gltimo tiempo en el Barrio Reconversion ése ha realizado algin
evento en relacion a la tematica?

En el barrio sé que si, porque armaron una kermés o algo asi. Lo hicieron como con el
Hospital y la Escuela.

7) Estadisticamente ésaben cuantos jovenes vienen por semana?

Por semana, o sea todos los lunes tenia entre 10 u 11 citas.

8) éPero se hace una estadistica o vos tenés?

No, yo no he sacado.

9) ¢Cual seria su meta a alcanzar? ¢Te gustaria que vengan mas o menos?

Es lo que yo puedo ver en un tarde (entre 10 u 11 pacientes). A mi me limita, porque yo voy
un lunes a la tarde y termina mi consultorio y sigue otro colega, entonces es hasta donde
puedo ver.

10) ¢Te parece que, teniendo en cuenta la poblacion del barrio, es un buen
namero?

La poblacién es grande, por ahi se podrian ver mas. Si se hiciera otro consultorio se podrian
ver més. Igualmente los abordan otros colegas, est4 la generalista y la obstétrica que también
los ven.

11) ¢Como se hace para llegar a todos los adolescentes o a la mayor cantidad
posible? équé pasa con los adolescentes que no van a la escuela?

Mira, cuando se empezo el consultorio se anunci6 y se les avis6 a todas las postas. De hecho
nos mandan desde postas de alrededores a esa de ahi. Y después muchas que tengo yo es del
boca en boca, las adolescentes del barrio saben. Casi siempre van porque una amiga fue, o
fue la mama o la mama fue a la generalista, de ahi la mand6 a la hija conmigo.

12) ¢Crees que hay algan tema sobre el que se deba profundizar?
Anticoncepcion y consumo de sustancias, eso se ve mucho.

13) ¢Esos temas suelen salir en las consultas?
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Si, en casi todas, tienen un inicio bastante precoz del consumo de drogas. Y eso puede llevar
a conductas peligrosas, a relaciones sexuales no deseadas o no consentidas, embarazos
adolescentes, situaciones de riesgo, violencia.

14) ¢Como se lo atiende, especificamente, al adolescente cuando va a la
consejeria? é¢les hacen alguna pregunta inicial?

No, yo cuando entran solas o con una amiga no hay problema, pero cuando vienen con un
adulto, lo dejo ingresar al adulto, y le pregunto (a la paciente) si quiere que se quede ese
adulto. Le pregunto la edad, si tiene 13 afios o mas de de 13 pueden estar solas en la
consulta, entonces ahi lo primero que le pregunto es si quieren que ese adulto se quede.

A veces si, a veces no. Hay veces que dicen que no y el padre se enoja, y bueno ahi uno
empieza a explicarle el derecho del adolescente.

Lo primero que preguntamos es eso, si el adulto o el acompafiante con el que vino se quiere
quedar, y después se amplia: ‘épor qué consultas?’, y ahi empieza ‘me mandaron’ o ‘no sé,
mi mama me trajo’. Cuando uno no logra avanzar con el objetivo de la consulta, ahi si yo
arranco. Le empiezo a preguntar la edad, con quién vive, qué vinculo tiene con los que vive,
como se lleva, si tiene hermanos, qué ubicacion tiene con la edad entre los hermanos, si esta
escolarizada, si tiene amigos, si hace deporte. Yo tengo todo bien marcado para no
olvidarme, o sea no lo tengo escrito pero lo tengo en mi cabeza y voy siguiendo todo un orden
para no olvidarme.

15) <¢Pero no hay un protocolo que bajen asi desde el Ministerio de Salud o
desde el Hospital?

No, yo tengo una historia clinica adolescente que me copié cuando yo trabajé y roté en
Adolescencia en el Hospital Rivadavia en Buenos Aires. Ellos tienen una historia clinica muy
linda en donde empieza muy similar, entonces yo voy llevando ese orden: edad, motivo de
consulta, con quién vive, si estan separados o no sus padres, si tiene vinculo con la mama o
con el pap4a, los hermanos, si tiene amigos, consumo de sustancias o no, vacuna del HPV y
ahi empezamos con todo lo ginecologico, y después cerramos con lo de anticoncepcion y con

conductas de riesgo, desde si toma y se emborracha, desde si anda en moto.
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16) éSabes si hay otras organizaciones en el Barrio Reconversion que
capten a su mismo publico? (adolescentes y EST)

Sé del gabinete de la escuela, de otro no sé.

17) ¢Como es la relacion con los vecinos del barrio? ésaben del Centro de
Salud o de la consejeria?

Saben del Centro de Salud. En realidad no es una consejeria, es un consultorio, no funciona
como las consejerias de la escuela. La consejeria es en la escuela, nosotros tenemos un
consultorio de infanto juvenil o adolescente, como le quieran decir, que es ginecologico. De
hecho veo otra cosas, veo chicas con una pubertad precoz o sea veo cosas patologicas
también, pero en realidad es un consultorio de ginecologia infanto juvenil.

Por ahi la consejeria como consejeria en si se hace en la escuela. Nosotros hacemos en la
consulta, asi haya venido por cualquier otro motivo, la consejeria en anticoncepcion.
Siempre la consejeria en anticoncepcion, por ahi viene por un dolor en la mama pero la
consejeria en anticoncepcion la hacemos siempre.

18) ¢Como es la relacion o reaccion de los padres cuando vienen al
consultorio?

Es muy variada, hay madres que vienen y quieren obligar a la hija a ponerse el implante, hay
madres que vienen con una decision muy autoritaria sobre el cuerpo de sus hijas, lo que es
también un conflicto muy importante. Hay madres que vienen y ya han hablado todo con las
hijas, hay otras que te dicen que no saben qué decirle, hay de todo.

19) Pero si tendrias que definir la relacion ées buena o mala?

Buena, buena. Incluso con la que se enoja porque no le pongo el implante porque no inicié
relaciones. O sea tratamos siempre de consensuar.

20) ¢Y como es la relacion con los adolescentes?

Si, también es buena.

21) ¢Como es la relacion con la escuela?

Yo a la escuela no voy. Por ahi la contactan a la trabajadora social desde la escuela, y ella me

las mandan a mi.
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22) (¢Como es la relacion con las demas consejerias?

Yo ponele, te puedo hablar de la de Germinal porque mi prima trabaja en la de Germinal y va
a la consejeria de la escuela. También es buena porque de hecho va ella que es obstétrica, y
ella se trae las pacientes y van le ponen el implante las devuelven, o sea es mucho mas fluida.
23) (Y sabes de las otras salitas? écuantas hay?

Hay una, pero no sé bien en qué escuela esta. El Rio Atuel hace una consejeria, Zona Norte,
la del barrio nuevo, y tiene que haber alguna otra mas.

24) <¢Y has tenido algin contacto o algo con ellas?

No, sé que existen pero no.

25) ¢Como es la relacion con el Hospital Dr. Lucio Molas?

Lo que pasa es que lo que llega al Molas no es anticoncepciéon por lo general; como es un
hospital de alta complejidad, lo que llega siempre es la patologia o la que viene al consultorio
mio de adolescencia. Pero desde las consejerias o desde las postas todo lo que
anticoncepcion se resuelve ahi. Si por alguna causa no se puede o hay alguna situacion de
alguna enfermedad o de algo que se tenga que ver, lo mandan al Molas. Sino siempre se
resuelve en el 4rea programatica. Pero si, es buena la relacion.

26) ¢Y con el Hospital Evita?

No sé, ahi no sé porque no fui nunca.

27) ¢Pero no derivan al Evita?

No porque yo si tengo que derivar; a ver si yo la veo y es una paciente que hay que derivar al
Molas, no la derivo porque al Molas me la estoy derivando yo misma. Entonces ponele las del
barrio las veo alla y le pido todo alli, lo que me derivan al Molas es lo que yo no veo en otros
lugares. O al Evita, pero en el Evita ya hay otra ginecologa.

28) ¢Como es la relacion con el Ministerio de Salud Provincial?

Es buena, de hecho la idea naci6 ahi, de comenzar con este consultorio de adolescentes en el
barrio nuevo (reconversion). Yo tenia ganas de salir un poco a otra poblacién, porque la
poblacioén que viene al Molas es distinta que la del area programatica. Aca (Hospital Molas)

llega la mitad de lo que vos ves afuera. Entonces la idea era empezar con un consultorio en
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algin lugar en donde no haya nadie, en donde no haya un abordaje y por eso surgi6 lo del
barrio que es un barrio nuevo con gente joven.

29) (Y desde el Ministerio les piden un analisis de informe sobre la
consejeria o ustedes les envian?

No.

30) ¢Como es larelacion con la Universidad Nacional de La Pampa?

Con la universidad hemos ido a dar algunas charlas, se dieron algunos cursos de salud
sexual, que eran para personal que trabajaba en salud y hemos a dar algunas charlas pero...
31) ¢Como se esta manejando la consejeria en la salita del barrio, saben si
van a volver?

No, todavia no. Ahora, por ejemplo, una de las residentes que termind, como termind antes
le dieron un cargo o algo asi durante el coronavirus y esta yendo ella al Reconversion. Hace
ginecologia en general. Yo creo que cuando pase esto y se reorganice un poco, vamos a

volver.

Trabajadora social del Centro de Salud Reconversion, Andrea Duran.

Junio de 2019

1) ¢Hace cuanto trabajas aca?

En el centro de salud hace tres anos. Con el espacio de la consejeria empezamos en el 2017,
dispusimos de un consultorio aca en el centro de salud para las demandas de los
adolescentes, y poder trabajar a partir de esa demanda, que era pensada mas desde lo
individual, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, etc. Lo que
sucedio es que no venian a la consulta los adolescentes. Habian puesto un dia, un horario,
nos habiamos juntado el equipo y poner qué temas ibamos a tratar y de qué manera y demas.
Vinieron muy pocos adolescentes. Hasta ese momento no habia colegio en el barrio y no
teniamos contacto con los adolescentes que son los que menos consultan. Vienen los nifios y

los adultos. Entonces debiamos pensar como reformular la estrategia.
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El afio pasado, en el 2018, se inaugura la escuela. El barrio ya data de varios afios, desde el
2010 mas o menos. Ocho afios después se hace el primer colegio, que abarca los tres niveles:
jardin, primario y secundario. Ahi nos tomamos un tiempo para que la escuela se asentara en
el barrio y empezamos a pensar con la tutora del colegio secundario, que es la psicologa, a
ver como delinedbamos un espacio de consulta de tutoria, asesoria para los chicos. Ahi entre
charlas y diseno de proyecto, nos llega una propuesta desde la Universidad de La Pampa de
hacer una asesoria en la escuela. Entonces ya con ese proyecto elaborado que nos ofrecian lo
implementamos y empezamos a funcionar a partir de agosto del afio pasado, después de las
vacaciones de julio.

2) Entonces, ¢ustedes se acercaron al colegio?

Nosotros estdbamos esperando la llegada de la escuela como otra institucion. Hasta ese
momento so6lo el centro de salud y por ahi alguien que representa la oficina del municipio,
después no hay mas instituciones. Entonces estdbamos esperando a alguien que pueda
visualizar algunas problematicas en relacion a los adolescentes. Desde ahi vamos y hacemos
el contacto, pero fue mutua la necesidad de trabajar aspectos asociados a la salud sexual y
reproductiva. Armamos la propuesta que un poco viene desde la Universidad y ahi
empezamos el proyecto desde hace un afio atras que hacemos la consejeria todos los jueves
de 11 a 12 en el turno de la manana y de 13.30 a 14.30 en el turno tarde. Como nos
permitimos escuchar a los chicos, no es s6lo una consultoria individual. Trabajamos a partir
de dindmicas y talleres con los chicos de los distintos cursos. Proponemos distintos temas y
vamos trabajando con primero, segundo, con tercero, y este afio se anex6 cuarto. Cada tres o
cuatro encuentros con un mismo curso, después hacemos una consultoria individual. Por
ejemplo, manana antes de las vacaciones de invierno hacemos una consultoria individual.

3) ¢Como son elegidos los contenidos?

Lo elegimos en el equipo, pero inicialmente nosotros hicimos un buzén donde los chicos
pudieran poner las preguntas, las dudas, inquietudes que tenian y a partir de ahi, nosotros
fuimos ordenando la dindmica en relaciéon a eso, y después vamos flexibilizando. Por

ejemplo, hace quince dias en historia, los chicos de segundo y de tercero trabajaron con una
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pelicula de un proécer argentino, sale algo en relaciéon a las enfermedades de transmision
sexual. Surgen algunas dudas, datos, los chicos preguntas, entonces a la proxima consejeria
trabajamos sobre ETS, y ahi va la médica, voy yo y también algunos residentes de medicina
general, y obvio que la psicologa de la escuela.

4) ¢Por qué creen que no funcioné cuando lo lanzaron aca?

Basicamente fue como el recorrido inverso. Armamos todo, dispusimos todo, sin contemplar
que los que no estaban pudiendo llegar por desconocimiento, por falta de vinculo con los
profesionales, eran los chicos. Ahora lo que hemos notado es que, al generar un vinculo a
través de los talleres, juegos que hacemos, ellos nos pueden reconocer que estamos aca en la
escuela, en alguna actividad que hago en el barrio. Eso genera una confianza que si tienen
alguna consulta pueden venir aca.

5) ¢Tu funcién como trabajadora social cual es?

El campo del trabajo social es muy amplio. En el centro de salud tiene que ver con
acompanar, gestionar, guiar, hacer acompanamiento familiar en relacion a las consultas o
personas que vienen a trabajar alguna problematica relacionada a la salud. Salud no sélo
como la ausencia de alguna enfermedad especifica, sino desde los derechos vulnerados. Asi
puedo trabajar situaciones de violencia de género y articular con otras instituciones, alguna
situacion de una patologia puntual que se diagnostique y que ese tratamiento genere un
acompanamiento y gestion de algin recurso. Dentro de lo comunitario, como instituciéon
participo en una red de instituciones aca en el barrio. Estoy mucho en contacto con la
escuela para trabajar de manera conjunta no s6lo temas que tienen que ver con la salud
sexual y reproductiva, sino la salud general de los nifos, la importancia de los controles, las
vacunas, es bastante amplio. Y después situaciones que se generen de manera espontanea, la
gente que viene a consultar por temas de violencia, alguna situacion con los nifios, falta de
recursos.

6) ¢Desde hace cuanto esta el Centro de salud?

Desde 2015.

7) ¢Por qué eligieron trabajar sobre salud sexual y reproductiva?
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Porque veiamos justamente que era una parte de la poblacion que no estaba viniendo a la
consulta y es importante trabajar con los jovenes. Los adultos por alguna u otra razén o
consulta llegan y en el consultorio se puede trabajar sobre salud sexual y reproductiva y los
nifios que vienen con las mamaés al control anual hasta una cierta edad uno puede seguir
trabajando aspectos de la salud sexual. Entonces quedaba la franja que ocupan los
adolescentes ahi sin consulta y sin escuela, y lo creiamos necesario articular y armar algo.

8) ¢Qué materiales utilizan para trabajar? ¢Bajado del Ministerio de Salud?

Si, lo bajamos del Ministerio de Salud. Vamos improvisando, tenemos material grafico a
través del Ministerio de Salud de la Nacion, de aca de provincia, folleteria, pero también el
acceso a las redes sociales que tenemos hoy en dia nos permite pasar videos, armar
dinamicas nosotros con afiches, con lo que sea. Tenemos algunas guias y con eso vamos
trabajando.

9) ¢Como se informan hoy los adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva?

Hoy todo pasa a través de las redes sociales. Hace como un mes hicimos una actividad y la
trabajamos como en dos o tres etapas y el manejo de las redes es mayor al mio y el resto de
mis compafieros.

Hay informaciones que manejan incompletas o mitos, pero es a partir de eso que nosotros
podemos trabajar. Asi como trabajamos los aspectos positivos y la informacion que nos
brindan las redes sociales, también pudimos trabajar a partir de ellos los aspectos negativos
y las situaciones de riesgo en las que se ubican a través de una red social por compartir una
foto que se viraliza, a partir de los derechos. Esta consejeria que nosotros armamos y
proponemos siempre es a partir de los derechos que tenemos como personas, jovenes,
mujeres, adolescentes, la importancia de poder reconocer cuéles son nuestros derechos para
saber como poder manejarnos y defendernos. También trabajamos eso desde las redes
sociales, eso de las fotos que se comparten y se viraliza y se invade mi derecho a la privacidad
o un monton de cuestiones que fueron surgiendo a partir de ellos.

10) ¢Como es la relacion con los padres de los chicos que van al colegio?
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Eso te lo pueden decir desde el colegio. Acd cuando vienen ya es a la consulta médica. El
joven o la joven si quiere puede venir sola o puede venir con un padre, por ahi han referido la
conformidad a alguna médica y después yo me entero. El afio pasado si ocurrié que algunos
papés estuvieron resistentes al espacio. La resistencia tenia que ver con no estar informados,
o que los chicos no les decian de qué se trataba el espacio. A los papas se los convoco y se les
explicd de qué se trataba el espacio y coémo ibamos a trabajar y después no hubo ningin
inconveniente. Ademas, esta dentro del marco del colegio. Si alguien no quiere participar, no
participa.
11) ¢éNo esta curricularizado?
La ESI estd dentro de la planificaciéon escolar y esto responde a un proyecto de ESI,
trabajamos ESI. Si alguien que no quiera participar del espacio, por supuesto que se respeta
y no participa. No es algo extra, esta dentro del horario escolar.
12) ¢Hay alguien que los supervisa o estan bajo una ley?
No. Desde el Ministerio de Salud la idea es trabajar a partir de las asesorias en salud sexual a
través de la Direccion de Maternidad e Infancia. Ellos nos proveen de material, saben cuél es
la instancia de trabajo que estamos haciendo, pero supervisar no. Si lo compartimos.
Hicimos un curso en la mitad del aho sobre las adolescencias en el hospital y pudimos
compartir la experiencia; ahora hay otro curso en la universidad y también nos convocaron
para compartir la experiencia a fin de afio.
13) ¢Sabés de algun otro colegio que esté trabajando de la misma forma?
En la EPET estan trabajando también y en el Marcelino Catron.
14) ¢Cuales son las preguntas mas frecuentes que tienen los adolescentes?
Consultan bastante sobre métodos anticonceptivos, sobre ETS. Son dos temas que si bien
algunos creen que se las saben todas, que tienen toda la informacion, siempre aparece la
duda, mito en relacion a algo y ahi es cuando empezamos a trabajar. Sobre todo, con el uso
del preservativo y su importancia.
15) ¢Hay datos o estadistica sobre embarazo adolescente en el centro de

salud para saber si funciona la consejeria?

111



Hace un afno que estamos trabajando, es poco el tiempo. No hemos cruzado datos. Desde lo
cotidiano o casero, podemos decir que tenemos una buena respuesta de los chicos, que
hemos generado un vinculo, que después en algin momento del afio vienen a la consulta. Lo
positivo o lo que nos gratifica a nosotros es verlos en la sala de espera y también informarles
que la consulta también puede ser a partir de los trece afios de forma individual. Que no
porque yo tenga una duda o quiera preguntarle algo a la médica, tenga que venir
acompafada de un adulto. Eso también lo estamos trabajando porque era algo que no se
sabia, que no estaba en el comun de los jovenes.

16) ¢Ya habias hecho antes una consejeria?

No, es la primera vez.

17) Ademas de sexualidad, ése trabaja algan otro tema?

Hablamos de la sexualidad en términos amplios. Poder hablar de sexualidad como los
cambios de todo tipo, emocionales, fisicos, vinculados al género, a la masculinidad, el
machismo.

18) ¢Y en relacion a drogas y alcohol?

También a veces sale. El otro dia trabajamos una cancion y van saliendo algunos temas,
sobre todo lo que tiene que ver con estereotipos. También apuntamos a trabajar la mirada

social en relacién a las mujeres y varones y sus derechos.

2° encuentro: 25 de agosto de 2020

1) ¢Hace cuanto tiempo que trabajas aca en el consultorio?

En el centro de salud desde el 2016, desde julio del 2016.

Estamos todos los dias, el personal de salud no dej6 de trabajar (en contexto de covid-19). Lo
que si se redujo fueron las consultas y las actividades que estdbamos haciendo a nivel
comunitario. Por ejemplo en el mes de marzo lo que habiamos comenzado e hicimos de
manera muy breve fue la actividad con la escuela. Automéaticamente se suspendieron las

clases y ya no pudimos tener maés el espacio en la escuela.
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2) ¢Y en la consejeria de la escuela hace cuanto que estas?

Desde marzo, creo que llegamos a hacer dos espacios de consejeria. Habiamos hecho la
planificacién en el mes de febrero con la tutora del colegio. En marzo tuvimos uno o dos
encuentros con alguno de los cursos.

3) ¢Hace cuanto que participas en esa consejeria?

Desde el 2018, cuando abre el colegio nos tomamos el primer semestre para conocernos
institucionalmente y para armar el proyecto, y después de las vacaciones de julio del 2018 se
empieza con los espacios de la consejeria. Hicimos esa segunda mitad del afio del 2018 y
todo el 2019.

4) El trabajo que vos realizas aca (consultorio) y en la consejeria ées el
mismo?

La consejeria es una consejeria sobre salud sexual/salud integral para adolescentes.
Nosotros habiamos hecho aci, el equipo de salud tinicamente con companeros de otra
disciplinas, una médica clinica, una obstetra, la psicbloga, una experiencia en 2017 de un
espacio de consultorio donde habiamos puesto un dia y un horario, y eso era a demanda
espontanea, habiamos promocionado el espacio y demaés. Pero la realidad es que ese
consultorio no funciond, no llegan los adolescentes, y a partir de ahi, de esa experiencia que
tuvimos en 2017, en el 2018 es que decidimos trasladarnos nosotros al colegio. Hasta ese
momento no habia un colegio secundario acd en el barrio, digamos los chicos de estos
barrios se trasladaban a colegios de otros barrios, eso todavia sucede.

En 2018 se inaugura el colegio y a partir de ahi armamos el proyecto con una de las médicas
de aca, y la gente de la escuela.

5) ¢Con qué médica?

La Dra. Gastaldo, médica generalista.

Al centro de salud siguen llegando adolescentes por demanda espontanea, por consultas, y se
trabaja con cada situacion en lo particular.

6) Cuando se empez6 con el consultorio, que nos contaste que no habia

funcionado (en 2017) écO6mo se comunico?
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Se empez6 a poner carteles, se hablaba con la gente que viene al centro de salud, por ahi
quienes mas consultan son las madres, entonces teniamos contacto con las madres.

Cuando yo digo que no funcion6 me refiero a que la demanda no fue una demanda alta para
la cantidad de adolescentes que tiene este barrio. Pero por supuesto que tuvimos consultas.
Muchas de las chicas consultaban por métodos anticonceptivos, eran acompanadas por sus
mamas, mamas que realizan las consultas ac4 y después con la médica acordaban y llegaban
al espacio de la consejeria con las hijas.
El trabajo que hicimos en la escuela fue un trabajo diferente, trabajamos ademés de salud
sexual y salud integral, estuvimos trabajando cuestiones desde la perspectiva de género,
bueno abordando un montén de temas. Por ahi lo que haciamos en la escuela era trabajar a
través de distintas técnicas/juegos y después de manera individual surgia alguna consulta,
que muchas veces se podia resolver ahi en el espacio de la escuela de la consejeria individual,
y otras veces teniamos que continuar aca en el centro de salud.

Por ahi la consulta derivaba en alguna otra cuestion que teniamos que acompanar desde aca,
por ejemplo la colocacion de algiin método anticonceptivo.

=) ¢Qué es para vos la salud?

La salud es un término amplio: es el estado de bienestar pero abordado desde la cuestiéon, no
unicamente fisica, sino que también tiene que ver con la cuestion emocional, psiquica. No es
solo la ausencia de una enfermedad sino que debe ser abordada desde multiples dimensiones
que hacen a lo psiquico, lo emocional, lo social.

8) ¢Qué es para vos la salud sexual y reproductiva?

La salud sexual también tiene que ver con un abordaje integral, es lo que yo considero. No es
solo la intencion de atender una cuestion puntual, de no sé por ejemplo responder alguna
consulta puntual de una paciente. Sino también poder informar/asesorar que conozcan los
derechos, las posibilidades que tienen de acceder a los métodos anticonceptivos, a un trato
cordial y respetuoso acerca de las consultas que tiene cada mujer, de lo que quiere, y poder ir
informando y guiando sobre esos derechos.

9) ¢Como describirias al grupo que mayormente viene a atenderse?
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El grupo poblacional que generalmente pasa por este servicio es un grupo de mujeres,
generalmente las consultas son de mujeres que vienen a consultar por una problemética en
concreto, que a veces esta vinculada a un problema propio de la salud y que la deriv6 alguna
de las médicas. Muchas otras veces tiene que ver a alguna cuestion referida a alguna gestiéon
de recursos, y sobre este afio que es un ano tan particular, en este barrio que es un barrio
compuesto por otros barrios, el centro de salud ha quedado como una de las tnicas
instituciones, donde la presencialidad del equipo de salud ha sido bastante tnica en el
territorio. Entonces este ha sido un afo particularmente en donde la gente ha tenido que
concurrir al centro de salud para poder hacer la gestion de algin beneficio social, alguna
gestion de un recurso en particular, mas alla de las consultas por salud.

10) A comparacion de otros aios, é¢este aino ha sido mucho mas concurrido
el centro de salud?

En realidad nos han contactado un poco mas. La concurrencia al inicio de la cuarentena fue
mucho mas estricta, después ahora ultimamente con la situacion epidemiolégica donde
aparecieron casos también fue estricta, y se fue reduciendo a que la gente tuviera que venir
presencialmente por alguna cuestion de urgencia. Pero bueno si hay atencion telefénica,
seguimientos del paciente a través del teléfono.

11) Y por lo general éla gente viene al centro de salud o hay que salir a
buscarlos?

Es un centro de salud muy concurrido, viene un monton de gente. La poblaciéon es muy
amplia, de chicas también, pero es un centro de salud donde concurre mucha gente. En
alguna situacion hay que salir a ver qué pasa porque el paciente no viene, y hay que hacer
algin seguimiento, pero no, la gente si viene.

12) Desde tu espacio en el Centro de Salud équé definirias como fortalezas y
qué crees que habria que mejorar?

Yo definiria como fortaleza el trabajo en el territorio, pero que también este afio ha sido muy
dificil, bueno por la limitaciones que hemos tenido sobre todo con el trabajo con otras

instituciones.
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Durante el 2017/2018 y el 2019 hubo un importante trabajo en red aca con un grupo de
instituciones, se fue conformando de a poco y lo fuimos solidificando al espacio y armamos
un grupo y fuimos haciendo un montén de actividades y en 2019 se hizo un gran trabajo.
Este afio ese trabajo fue interrumpido, el resto de las instituciones no esta presente o estan
abocadas a otra tareas, asi que esa llegada que teniamos a la comunidad este afio ha estado
suspendida.

Yo creo que eso es una fortaleza, que este afno eso se ha convertido, temporalmente, en una
cuestion de debilidad por no poder llegar al territorio. Pero supongo que cuando esto
empiece a trabajarse de otra manera y podamos volver al territorio, se va a poder volver a
trabajar en los mismos espacios.

13) ¢Cual era el trabajo que realizaban con esas instituciones y qué
instituciones participan?

Instituciones que participaban: Gestion Comunitaria del Municipio, Promocién Social de
Provincia, desde la escuela en todos los niveles inicial, primaria y secundaria, nosotros desde
aca, Comision Vecinal desde el municipio. Habiamos armado un grupo bastante amplio.
Estdbamos haciendo un diagnostico, estdbamos empezando con una herramienta y
habiamos hecho un primer muestreo de un diagnostico social. Sobre todo apuntando a la
incorporacion del dltimo barrio, que fue una incorporacion bastante masiva, habiamos
empezado a trabajar eso, habiamos definido priorizar como algunas problematicas en
funcidn de esos resultados, para empezar este afio a hacer algunas actividades en funcién de
esos resultados. Bueno y eso quedo todo a medio terminar.

14) ¢Se puede hacer como un resumen del diagnostico que habian hecho?

Y eso es justamente lo que habiamos definido para concluir en el mes de marzo. Y en el mes
de marzo no nos encontramos para hacer esa conclusion. Supongo que algiin momento de
este ano lo podremos volver a retomar, o no. La idea es trabajar siempre desde la llegada a la
comunidad, desde actividades que tienen que ver mas con lo territorial, o sea que cada
representante de las instituciones llegue un poco méas, mas all4 de la institucion misma, y

que esté en el territorio.
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15) ¢Qué otras instituciones hay hoy en dia en el barrio? en este barrio y en
el barrio de los alrededores.

Bueno club no hay, iglesias no hay una formalmente instalada, si por ahi hay algunas casas
en las que hacen algunos encuentros, pero no hay una iglesia que esté instalada. Esta la
escuela que tiene los tres niveles inicial, primaria y secundario, después hay una oficina de
atencion, de Gestion Comunitaria del Municipio (calle Lastiri 623), y el centro de salud.

16) ¢Comedores?

No, no hay comedores. Eso es del municipio, depende de ellos. Si hay un Saléon de Usos
Muiltiples que es el que esté en la calle Felipe Vallese. En ese lugar lo que hacen es traer todos
los dias una determinada cantidad de viandas, y lo que hace la gente del barrio es retirar la
vianda. No es un comedor, traen la vianda de otro lugar. Tampoco la disponibilidad de
viandas es acorde a la poblacién que tenemos. Cada familia va con su tupper y lo retira, eso
se gestiona con la municipalidad.

17)  éQué problematicas salieron a raiz de la pandemia? alguna que quizas
antes no se veia y ahora se reforzaron.

Bueno esto que les decia. Mucha gente ha quedado sin trabajo porque tenia un trabajo no
formal, o porque si era formal el lugar donde trabajaban tuvo que cerrar por determinadas
cuestiones. Entonces hay mucha gente que tuvo que recurrir a solicitar recursos. Eso es por
ahi lo que llegaba aca y que nosotros no podiamos resolver desde acA unicamente, pero si
haciamos el enlace para trabajar con otras instituciones.

Y después desde las cuestiones vinculadas a la salud, si bien algunas estuvieron suspendidas
en cuanto a la promocién de algunas actividades. Aca el ano pasado y el anterior habiamos
establecido un espacio grupal para trabajar con mujeres, mujeres de distintas edades que
quisieran participar. Habiamos armado un taller, el taller estaba orientado a hacer alguna
cuestion vinculada al arte, y mientras haciamos alguna actividad hablabamos de algunos
temas de salud, que muchas de las veces los proponian ellas.

Bueno esa actividad este afio también estuvo suspendida, porque incluso hasta el lugar fisico

donde desarrollamos esta actividad fue utilizado para atencion en contexto de covid. Se
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realizaba en el consultorio dltimo, a la salida del centro de salud. Hoy ese consultorio es un
consultorio de atencién a personas que vienen con alguna consulta respiratoria/sintoma.

18) ¢Como es el barrio? ¢Podrias definir algunas caracteristicas?

Es muy grande, es un barrio grande. Yo creo que la gran caracteristica que lo define es la
poca accesibilidad que la gente tiene para desplazarse hacia otros puntos de la ciudad. Hay
una linea de transporte que no recorre todo el barrio, si es verdad que en el tltimo afio esa
linea se hizo mas extensiva. Todo esto se fue modificando, al menos desde que yo estoy, pero
hay gente que no logra acceder a un transporte si tuviera que ir a algin punto determinado
de la ciudad.

19) ¢Como es la relacion de los vecinos con el Centro de Salud?

No excede la totalidad de la poblacién porque necesitamos un centro de salud mucho maés
grande atin. También desde la llegada de la Gltima etapa del barrio, las mil viviendas tltimas,
se fueron incorporando més profesionales al equipo de salud. Aun asi es tanta la poblacion
que no llega a la totalidad, pero si vienen muchas familias y es una relacién buena.

20) ¢Qué profesiones se han agregado?

Yo estaba sola y a partir de finales del afio pasado hay una colega en el servicio social, que
esta a la tarde. El area de psicologia es un area que tiene mucha demanda de pacientes, se ha
logrado que vinieran otros profesionales algunos dias, otra profesional mas (psicologa). Pero
aun asi no se logra cubrir con la demanda que tenemos. Hay dos médicas generalistas mas,
se habilit6 el afio pasado la sala de rayos, la gente ahora puede hacerse radiografias aca. En
el laboratorio también se incorpor6 personal. Hay més gente trabajando.

21) Y alos adolescentes del barrio ¢como los definirias?

No sé si te puedo hablar de los adolescentes del barrio, te voy a hablar de adolescentes de la
escuela que son los que yo conozco. Conozco por ahi alguno mas por alguna situacién que he
trabajado pero no puedo generalizar en los del barrio.
Hemos armado un lindo trabajo, si bien cost6 que pudieran darse cuenta a qué iba la
trabajadora social o la médica del centro de salud a la escuela. Instalar el espacio, el ver que

ibamos todas las semanas, que haciamos actividades, que no suspendiamos ningin jueves,
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eso permite que después en alguna otra actividad en el territorio o en la consulta misma que
después vienen aci, permite, a ellos sobre todo generar confianza, un espacio de
confidencialidad si es que viene a generar alguna consulta. Esto de transmitirles que pueden
venir solos, sin la necesidad de ser acompanados por un adulto. Eso también gener6 que
algunas chicas/chicos pudieran venir a tener su espacio de consulta.

22) ¢Como eran las actividades que se realizaban en el colegio?

Las actividades del jueves: trabajamos con distintos grupos, distintos cursos, y cada curso
tenia una actividad dispuesta de acuerdo a un tema que habian elegido ellos, al inicio a
través de un buzoén y trabajamos a partir de algin juego, que tenia que ver por ejemplo con
salud sexual. Trabajamos a partir de una muestra de arte de una artista que trabaj6é sobre
género, y entonces trabajdbamos sobre esa muestra de arte y haciamos, en funcién de lo que
veiamos en esas obras de arte, un collage. Eran todas técnicas que tenian que ver con la
cuestion ladica/artistica, algan video, algiin powerpoint, lo que vaya surgiendo también en
funcion de la demanda de ellos.

23) ¢Ustedes estan bajo algan programa de Provincia o de Nacion para llevar
adelante la consejeria?

No, lo habiamos armado inicialmente a través de un proyecto que nos habian presentado,
pero después el proyecto caducd. Lo continuamos haciendo a nivel institucional digamos de
la parte de la escuela y de la tutora, y nosotros a través del centro de salud, pero a través
también del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de aca de la Provincia, siempre
compartiendo la experiencia y avalados por ellos.

24) ¢Ellos le brindan material?

Si, de hecho tanto Carolina como yo el ano pasado hicimos una pasantia en donde nos
fuimos una semana de viaje a Buenos Aires, a un centro de salud a ver como estaban
haciendo el trabajo en consultorio, bueno en el centro de salud y en lo territorial. Estuvimos
una semana en el centro de salud de La Boca haciendo una pasantia las dos y compartiendo
los espacios y las experiencias.

25) ¢Y como fue esa pasantia? {Qué cosas nuevas trajeron?
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Llevamos la experiencia, algunas similitudes habia, muchas también diferencias, pero bueno
un barrio de otras caracteristicas, pero un centro de salud mucho mas amplio, muchos mas
profesionales. Pero las lineas de trabajo eran més o menos las que tenemos aca. Entonces
compartimos espacios, hicimos una actividad con la psicologa y la kinesidloga en un
conventillo, pero tenia que ver con la cuestion grupal que nosotros aca también trabajamos y
demas.

26) <¢CoOmo es la relacion de los profesores frente a la consejeria/ ESI? éestan
predispuestos?

Eso depende de cada uno, es variable.

27) Pero porque no estan en el tema o porque no les interesa?

No, bueno eso no lo sé. Pero uno puede ver y sentir, obviamente, que algunos profes se
enganchan y otros no.
28) ¢Sabes cuantos adolescentes no estan escolarizados, en este barrio y en los
otros?

No, esa informacion no la tengo.

29) ¢Se hace algan trabajo de censo o sistematizacion de datos con la
informacion obtenida de las consultas ?

Si, todas las consultas son cargadas en el sistema.

30) ¢Qué contenidos esta priorizando hoy el Estado para comunicar sobre
salud sexual y reproductiva? o éel Estado le dice sobre qué temas priorizar o
enfocarse mas?

No, lo que pasa es que estos primeros anos han sido de una experiencia nueva de trabajo aca
en el barrio. Entonces hemos pasado por distintas instancias. Yo les diria que el afio pasado
2019, fue un ano donde la consejeria plant6é una solidez, en cuanto a los encuentros, las
propuestas y demas.

El anterior ano (2018), fue un afio en donde todos estamos conociéndonos, y ver de qué se
iba a tratar la propuesta y que los chicos pudieran apropiarse de ese espacio, y la importancia

de la educacion sexual, y que también eso sea transmitido a las familias, porque algunas

120



familias por ahi no estaban tan de acuerdo. Entonces que eso a través de la escuela pudiera
llegar a las familias, y eso lo fuimos logrando durante todo el afio pasado.

Asi como temas fuimos trabajando mucho desde la perspectiva de género,
fundamentalmente desde ese lugar, ahi empezamos a romper como con algunas cuestiones
instaladas. Bueno y hablar de las distintas cuestiones de género, en los distintos cursos a
través de distintas actividades, y después si llegar puntualmente a algunos temas que
tuvieran que ver con la salud, en términos generales de la salud sexual.

31) ¢Y como es la relacion o reaccion de los padres frente a la
consejeria/consultorio y la ESI?

Con las familias, el aflo pasado no tanto, por ahi fue como al inicio de cuando se genero6 el
espacio, que era el mismo afno que también se inici6 en la escuela. Hubo algunas situaciones
pero la escuela las fue resolviendo, en un momento nos convocaron para que pudiéramos
hablar con las familias. Pero fueron situaciones muy trabajadas en lo especifico, en lo
particular.

32) Vos decias antes que por lo general son chicas las que vienen,
acompanadas por sus mamas ¢y los varones, vienen a consultar sobre algan
tema?

Si, tal vez no han venido de manera espontanea y sola. Las chicas muchas veces vienen
acompanadas por sus mamas, y otras veces vienen de a dos amigas por ejemplo.

No asi sucede con los varones, con los varones hemos tenido consultas y puntualmente si se
trata de salud sexual, te diria que no vienen de manera espontinea, o a lo mejor si, pero no
es lo que mayormente ocurre. Vienen también acompanados por algan familiar, o al control
de salud y de ese control se desprende la consulta.

33) ¢Crees que en eso se deberia reforzar?

Y es un trabajo que hay que hacer, el tema de la promocion y de poder llegar y de instalar los
espacios que hay para consultas, sea en la escuela o en el centro de salud. Es un trabajo a
continuar.

34) ¢Urodlogo aca hay?
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No. Y este ano la verdad es que no ha sido un ano beneficioso para esto, esta suspendida la
actividad en la escuela. Y bueno no sé si la podremos retomar en lo que queda de este afio, si
se volvieran a iniciar las clases no sé si va a ser puntualmente un espacio que se pueda
retomar, de acé a fin de afno.

35) ¢La escuela va agregando cada aio cursos nuevos? ¢Este afio ya esta todo
completo o faltan todavia cursos?

Este afio creo que no, este aflo se empezaba con 5to, creo que asi no lo tengo muy en claro.
36) Y esos chicos que son mas grandes, que no han ido a esa escuela, é¢se han
acercado al centro de salud a preguntar sobre esos temas?

La verdad que no podria darte datos precisos sobre eso, porque no lo se.

37) Se realiz6 una kermés, é¢como fue?

Si, es una de las actividades que haciamos con la red. Inicialmente no teniamos como alguna
actividad pensada, no sabiamos cémo llegar a la comunidad, all4 por los inicios de la red me
estoy refiriendo. Se nos habia ocurrido tener como un mayor conocimiento de las actividades
y oficios que se hacian aca en el barrio, y que mucha gente no las conocia, como nosotros
tampoco. Por ahi la misma poblaciéon que vive aca no conocia si a la vuelta tenia un cerrajero
o0 un carpintero o alguna otra profesion.

Asique lo que se nos ocurri6 fue armar un grupo, que por supuesto las mujeres fueron
convocadas de acd desde el centro de salud de las que mayormente conocemos y a partir de
ellas se armo6 un grupo mas grande. Y asi armamos en el 2018 creo que fue la primera
kermés, o en el 2017 creo. 2018 y 2019 hicimos varios encuentros donde eran actividades en
distintos lugares, una vez fue en la escuela otra al aire libre, donde algin vecino o vecina
pudiera exponer a través de un puestito los productos que realizaban o el oficio que tenia
para ofrecer. Quien no tuviera un producto para vender a lo mejor lo que ofrecia era un
volante con las caracteristicas del servicio que ofrecia, y con el teléfono para contactarse.

Esa fue una de las actividades que hicimos durante bastante tiempo con la red, y la altima
fue el ano pasado, obviamente este afio no se hizo nada de eso.

38) ¢Y participo gente?
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Si, bueno al inicio como todo el grupo era mas reducido, después fuimos fortaleciendo y
extendiendo la convocatoria. Después lo que hicimos fue que cuando se hicieron un par de
encuentros donde la Municipalidad disponia de algunos servicios u ofrecia algunas cosas de
llegada ac4 al barrio, se llamaba “La muni en tu barrio”. Ofrecia una oficina para consultar
por cuestiones vinculadas al anses, al el DNI... y ahi unificamos y haciamos este tipo de
cosas. Eso fue en el ultimo tiempo, al inicio era solo de la red, armabamos en distintos
espacios los lugares y armabamos la feria, y después lo hicimos de esa manera.

39) ¢Y en la kermés el centro de salud aportaba informacion a lo que es
salud?

Si, el centro de salud también tenia su lugar.

40)  ¢Y sobre qué daban informaciéon?

Sobre vacunacion, fortalecimos un monton el tema de la vacunacién, de hecho se disponian
de los esquemas y la facilidad para poder venir acid y que se completen esos esquemas, y
también sobre los distintos espacios que teniamos para ofrecer.

41) ¢Cual crees que es tu funcion como trabajadora social en el contexto de
la pandemia?

Bueno la atencion ha sido distinta en todo este tiempo, diferente; no podria definirte una
funcion por ahi muy clara, pero si por ahi lo que me tocé y sobre todo en el tltimo tiempo es
acompafar, ademéas de otros acompanamientos que vengo haciendo de familias por otras
situaciones. Pero en este altimo mes he acompainado a algunas familias que han tenido que
cumplir con situaciones de aislamiento estricto por ser un contacto estrecho o por alguna
situacion puntual de Covid. Desde el lugar, de acompaiiar, de generar tranquilidad, de poder
acompanar a que se aislamiento sea desde ese lugar mi acompanamiento ha sido bastante

intenso si se quiere.
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Médica obstetra del Centro de Salud Reconversion, Maria Liz Diez.

17 de septiembre de 2020

1) ¢Hace cuanto tiempo que trabajas en el Centro de Salud Reconversion?
Desde el 2017, los lunes y viernes de mafnana y de tarde. Pero ahora con esto del Covid solo a
la tarde.

2) ¢Qué funcion/rol tenes vos como obstetra?

Yo soy obstétrica, la funcion es controlar embarazos de bajo riesgo, colocaciéon de implantes
que es un método anticonceptivo que lo estan usando mucho, las chicas se estan animando
mucho a usarlo, PAP y, nada es lo tinico. Es una demanda bastante importante la que
tenemos.

3) ¢Cémo es el procedimiento cuando se atiende a la paciente? {Les haces
algunas preguntas o directamente se las atiende?

No, ellas ya saben a lo que van, ellas ya saben y empiezan a consultar. Hay gente que es de
riesgo, y bueno si estan embarazadas y son de riesgo se las derivan al lugar de mayor
complejidad. Ahora si viene una chica de 16 afios primero se hace una entrevista, porque por
ejemplo ella quiere cambiar las pastillas al implante, entonces se charla bien se explica como
funciona el implante, cuanto dura el implante. Después otra vez saca turno y ahi realmente
viene decidida o no para la colocacion del implante.

4) ¢Y la paciente a partir de qué mes del embarazo empieza a entenderse
con vos?

A partir de que quedaron embarazadas, o sea en la amenorrea ya empezamos a controlar el
embarazo. Tenemos mucha poblacién adolescente en el Reconversion, es bastante la
poblacion adolescente. Yo estoy viendo embarazadas de 17/18 anos, que no terminan la
escuela. Yo les insisto mucho de que pueden seguir la escuela a pesar de tener un bebé, de
que no pasa nada que tengan un bebé, o sea les dan tiempo formas y lugares para que
puedan terminar la escuela, porque si no es como que se quedan ahi, ahi termina su ciclo.

5) ¢Es alto el promedio de embarazo adolescente?
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Si es alto. Yo por lo que estoy viendo es alto el embarazo adolescente.

6) ¢Ha crecido en este ultimo tiempo?

Si ha crecido. Si porque son embarazadas de riesgo las embarazadas adolescentes, porque
pueden tener un prematuro, ellas estan felices con el bebé, con los movimientos y eso, pero
ellas tiene que saber también los riesgos de quedar embarazada adolescente, embarazo de
pretérmino, mal formacién. Hay algunas que vienen con el embarazo ya de dos o tres meses
y por ejemplo con infecciones de transmision sexual. Entonces hay que explicar todo eso, las
consecuencias de una infeccion sexual en el bebé sobre todo. Pero bueno el alto riesgo del
embarazo adolescente esta.

7) ¢Y de donde puede venir esta problematica?

Puede ser por falta de difusion de informacion y porque ellas no se acercan al CAPS. Ellas
tienen contacto con las amigas, entonces las amigas de las amigas le dicen cosas que a lo
mejor no es una informacion correcta. Cuando trato de hablar con la adolescente, le doy
folleteria como para que se informen o sino le doy la pagina del Ministerio de Salud como
para que ellas tengan una informacion fidedigna, porque no es asi buscar en Google asi a lo
loco, es buscar informacion certera de todo lo que les esta pasando.

8) ¢Y ellas van a la escuela?

Algunas si, la mayoria van a la escuela.

9) ¢Qué objetivos o metas tenés vos como obstetra en el CAPS?

De que traten de controlarse el embarazo. Hablarle sobre eso y sobre los riesgos, de
escucharlas. La parte de obstetricia es muy particular, vos tenés que estar en contacto con la
embarazada, tenés que escucharla, tenés que hablarle, la tenés que aconsejar. A veces no
todas vienen asi con un piripipi, a veces vienen asi bajon. Se te ponen a llorar por un
problema familiar que tienen y te lleva tiempo, te consume mucho tiempo el control del
embarazo: ya sea el peso, medirle la panza, escuchar los latidos, hacerles el PAP y
escucharlas a ellas. No es recetar un ibuprofeno y chau te veo. Por ejemplo, el otro dia
hablaba con el director y me decia “llam4 a la embarazada”, no se puede llamar a la

embarazada por teléfono. Vos a la embarazada la tenés que tocar, la tenés que palpar y le
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tenés que escuchar los latidos. No es levantar el tubo y decirle “hola como estas fulana, todo
bien?” No se puede. Necesita un control mas preciso.

10) Datos. Estadisticas.

Los cargamos en el sistema y después hay una estadistica discriminada de cuantas
embarazadas, cuantas de edad avanzada -de 35 en adelante-, de adolescentes y demas.

11) ¢Como es la relacion con otros CAPS y Hospitales?

No tengo problemas porque yo tengo colegas en el Molas. Llamo por teléfono, consulto si
puedo mandar -porque viste que ahora con la pandemia- y si no mando, trato de
solucionarlo yo solita.

12) Fortalezas, debilidades del CAPS o de tu espacio.

A mi me gustaria que en el CAPS hubiera mayor informacion. Las trabajadoras sociales si,
pero tienen un rol. Estan de mafiana nomas, hace falta a la tarde. A veces yo estoy sola a la
tarde. Me gustaria que pudiéramos hacer talleres, como se hacian antes. Ahora no se puede,
pero estaria bueno hacerlo. Cuando pase todo esto, para hacer un taller de adolescencia, un
taller sobre ILE, para que ellas estén informadas. No le podés negar un ILE a alguien que no
tiene en su cabeza todavia el embarazo para su vida. Falta informacion.

13) Rol del varén durante el embarazo.

Vienen acompanadas por los novios, pero como se puede pasar de a uno solo, €l la espera
afuera. Antes de toda esta pandemia acompainaban los padres y no me molestaban porque a
veces ellos preguntan mas que ellas. Se preocupan mas, es como todo un misterio, quieren
saber mas ellos.

14) Consejeria en el colegio.

Nunca fui, no participé nunca. Unicamente Gastaldo y Andrea hacfan la consejeria. Yo nunca
participé.

15) ¢Qué es la salud para vos?

Para mi la salud es un bienestar general y armonico. Estar bien, estar bien en todo sentido,
estar bien mental. Es una armonia, tiene que ser todo conjunto.

16) ¢Qué es para vos la Salud sexual y reproductiva?
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La salud sexual es una pata importante dentro de esa armonia, pero tenés que estar bien
informado. A veces me dicen “si, el implante me lo voy a poner porque mi amiga me dijo tal
cosa” pero no tienen ni idea de cémo funciona, de qué es. Por ejemplo, los DIU, hay
distintos tipo de DIU. Entonces aclararles esas cuestiones. Porque por ahi me dicen “se
encarnd”, bueno pero como fue que se encarnd, qué pasd, no hubo control. Por ahi dicen “no
el PAP no, porque me lastima”, no, no te lastima, yo no te hago mal con el PAP; te salvo de
por ahi tener una infecciéon grande y que no te des cuenta porque eso no lo vemos hasta que
se hace el PAP. Yo creo que salud sexual y reproductiva es importantisimo que estén
informadas las mujeres.

17) Sobre su residencia en el Barrio Esperanza. Descripcion del barrio.
Enorme. Es enorme. Yo creo que hay que salir mas al barrio, indagar més. Es lo que siempre
estoy tratando de decirle al director. Tenemos que hacer un rastrillaje, no del covid, de
mujeres solas con chicos: “hace cuanto no te haces un PAP”, “cuando los llevaste a vacunar”,
interrelacionar un poquito la cuestion esta, porque no todo es covid hoy por hoy. Hay otras
cosas (que me parece que son mas importante, de como esté, qué te hace falta, cuando veces
te hiciste el PAP desde que empezaste a tener relaciones sexuales. Yo creo que hay que
interesarse un poquito méas. El barrio es grande, yo creo que hay que empezar a salir, a
caminar un poquito y ver qué hace falta con respecto a la salud. Preguntar: a ver por qué no
lo llevaste a vacunar, por qué no te hiciste el PAP, hace tres afios que te lo hiciste, por qué no
te lo hiciste ahora. Yo creo que pasa por ahi, estas cuestiones que muchas nos dicen: porque
no me deja mi marido, hay muchas que dicen asi. Entonces équé pasa?, ¢hay problemas?
como estan en la relacion. Hay embarazadas que llegan muy angustiadas y tienen mucha
presion atras. Entonces hasta que vos hay que tratar de engancharlas por otro lado,
preguntar por qué estas angustiada, nerviosa, porque se nota. Ahi es cuando empiezan a
hablar, empiezan a comentar. Yo creo que tiene que haber una llegada desde la posta hacia la
paciente, me parece.

18) En cuanto a los jovenes y adolescentes del barrio, écomo los

describirias?
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Las adolescentes que yo tengo son muy preguntonas porque van y consultan siempre ellas,
los varones no sé, pero las adolescentes van y preguntan en grupo, dos o tres, antes ahora
van de a una.

19) ¢Y hombres ves que vengan al consultorio?

No.

20) ¢Como es la relacion de los vecinos con el centro de salud? éAsisten?
¢Saben que hay uno en el barrio/zona?

Si, hay algunos que no tienen idea de que hay, de que funciona, dicen: “ay habia laboratorio,
ni idea tenia” y se van al Evita, pero ya es una costumbre; “ay habia rayos, no sabia” no
tienen ni idea que hay en la posta. Por eso digo que es una falta de informaciéon pero creo
que por parte de la posta, de que no hace difusion. Yo creo que la posta no hace difusion de
los sectores que funcionan, de que tenes laboratorio, de que tal profesional atiende en tal dia
en este horario, nadie sabe nada. Y se enojan con admision porque no le dan bien los
horarios, o porque no saben en qué horario funciona el laboratorio. Son todas cosas que van
a tener que empezar a cambiar, creo de apoco, o bien poner una ldamina donde diga qué tal
profesional va tal dia, no le pongas la hora pero que sepa que esté tal dia. Porque si no tenes
una difusion es como que nadie; van al Evita o lo primero que hacen es salir al Molas, y ahi si
se pierden pacientes.

21) Kermés évos participaste?

Si, el dia del nifio fue genial. Ahora no se hace nada. En esta nueva direccién no se hace
nada. También dibamos charlas, me acuerdo, hace dos afios. Dimos charlas de lactancia
materna, de cancer de mama que vinieron profesionales del Molas especialistas en el tema,
dieron la charla las profesionales que una es especialista en mamas es mastologa, y la otra es
especialista en cancer de cuello de utero, participan del Ministerio. Dieron la charla y hubo
buena concurrencia, creo que hay que volver a eso, es la inica manera de que ella entiendan.
Fue todo muy ameno, hubo mate, una cuestion asi como de entrecasa, pero estuvo buena,
muy buena. Fue en la gestién de Maria José Artiaga (médica generalista).

22) ¢Desde qué aiio esta el nuevo director Matias?
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Ay ni idea, hace poco. Yo creo que no tiene buena llegada porque es bioquimico, el
bioquimico no tiene tanto contacto con un paciente. Una cosa es ser médico generalista o
nosotras en este caso que tenemos que tener mas contacto con el paciente, pero él como
nada més se limitaba a sacar sangre. Falta un poco de empatia con el otro, yo creo que es asi.
Maria para el dia del nifio, por ejemplo, siempre traia payasos se ponian a repartir, hablar un
poco de los habitos saludables, como ir interrelacionando, festejamos el dia del nifio, pero,
habldbamos un poco de cuestiones como de la mujer, de cuidados. Pero ahora no, desde que
esta este sefnor no se hace nada.

23) ¢Qué otras instituciones hay en el barrio?

Esta el comedor, me parece, o centro de accion social y la comision.

24) <¢Iglesias?

No, funciona una canchita de fatbol, pero no mucho.

25) <¢Sabes si a los comedores asisten adolescentes?

No sabria decirte.

26) ¢Cual crees que es la funcion del centro de salud con el barrio?

De salir, el centro de salud tiene que salir al barrio, porque no lo conoce. Tenemos casi 20
mil personas nuevas ahora, es mucha poblacién. No te digo que vayamos casa por casa todos
los dias, pero cada tanto fijarnos quién vive en los barrios nuevos, por ejemplo. Yo tengo
pacientes del Ara San Juan. Y nadie sabe quién esta en la posta. Por eso esta bueno que
salgamos al barrio porque es de la tinica manera de que la gente se entere quién esté en la
posta. No poner profesionales, profesionales, profesionales. Sino salir al barrio y decir: “yo
soy tal, te vengo a ofrecer esto de mi parte. La posta funciona en este horario, tenemos esto,
tenemos lo otro”.

27) ¢Barrio Esperanza fue el primero que se entreg6?

Me parece que el primero fue el Kirchner, después el Esperanza, después Pueblos
Originarios.

28) Poblacion de todos los barrios.

Ni idea, ya eso se me escapa.
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29) Estadistica de embarazo adolescente.

Si, te puedo decir. Estadisticas no. Pero sobre una base de veinte pacientes, cuatro son
embarazos adolescentes.

30) Problema con respecto a la salud sexual y reproductiva en los jovenes.

Y en los jovenes viste que estan con una pareja hoy y dentro de tres dias cambian de pareja.
Hacerles entender de que la inica manera de que no se contagien de ninguna infeccion de
transmision sexual es el uso del preservativo, cuesta muchisimo en los adolescentes. Yo he
hablado con las adolescentes embarazadas y me dicen: “Mi pareja no quiere usar
preservativo”. Bueno hay que hacerles entender que es la tinica manera de que no haya
tantas infecciones de transmision sexual. Hoy por hoy hay mucho VDRL dando vuelta en el
barrio de adolescentes, no de mujeres de ya de treinta para arriba. De 17 o0 18 afios ya con
infeccion de transmision sexual. La VDRL es un caldo de cultivo en el barrio porque ellos
circulan por todos los barrios y no se fijan el cuidado. Pero bueno, yo trato de hacerles
hincapié en el preservativo.

31) Otros problemas.

Yo tuve dos casos de abuso y yo creo que eso es importante. Eso es importante para el
trabajo de la posta de detectar si esa chica, esa nenita vive con su abusador, qué pasa, porque
son muchas familias, van y vienen, algunos alquilan la casa, otros viven atréas, la chiquita esta
en el medio, no sabes si el abusador vive detras, si esta con ellos, si pertenece a esa familia,
obviamente que si, pero nadie sabe si esta en contacto con esa chiquita. hay casos de abuso,
si. La verdad es que es tristisimo pero es la realidad.

32) Situacion pandemia.

Yo sigo atendiendo normal, en el horario que no me gusta, lo que pasa es que es una
situacion. Recién estaba hablando con el director de aca -CAPS Mataderos-. Mi horario es de
manana y de tarde. Las embarazadas generalmente van a la mafiana al control. Ahora
cambiarles el horario a la tarde, algunas trabajan. Entonces medio engorroso. De conseguir
algin lugar donde ellas puedan concurrir sin necesidad de estar molestando al resto. Lo que

habldbamos con el director de alld -CAPS Reconversion-, Matias, él lo que quiere es que no
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se contagien, pero a ver viene el calor, a las cuatro de la tarde una embarazada es medio
dificil, pero bueno. Yo hago todo lo posible para que sea un poquito més temprano para que
no les moleste a ellas y por el horario de trabajo, porque algunas estando embarazadas
siguen trabajando.

La pandemia viste que respetan mucho el uso del tapabocas, barbijo, yo las tengo muy
cortitas con esas cuestiones, pero bueno vamos a ver qué pasa ahora. En la pandemia
siempre van a consultar por resfrio, porque tienen tos. A veces se sienten mal y demas, pero

creeria que no, que van por eso. Por cuestiones médicas nada mas.

Flavia Mazzoni es una ginecologa nueva, que se va a fin de mes (estuvo trabajando durante la
pandemia). Es una lastima. Ella es la que pone implantes, igual que la doctora Sabarots. No
todas ponen implantes. No tenemos ginecologa.

Esta la obstetra, que soy yo. Y después generalistas, que no pueden atender embarazos de
alto riesgo. También hay que derivarlo. Ahora que se nos va la ginecologa, estamos en el
horno. Yo ya hablé, ya dije que hay dos que tienen ganas de venir a laburar a la posta. O sea
tienen ganas de venir a trabajar al drea programaética. Pero el NO es rotundo. Parece que un
generalista abarca mas que un ginecologo pero lo que tienen que entender ellos es que la
poblaciéon que tenemos es muy grande. Si, cuatro o cinco generalistas tiene, fantastico, pero
podés intercalar un ginecoélogo, aunque sea una vez en la semana. Porque tenemos todo el
colposcopio, tenemos el consultorio recontra equipado pero si se va ahora esta ginecologa las
deja en banda a las pacientes y es feo. Tenés que pensar también en la gente, no en decir voy
a poner a este, a este, generalista, generalista. Generalista te va a salvar las papas ahora con
el covid, los respiratorios, control de nifio sano y demas. Pero lo ginecologico, el embarazo de
alto riesgo, no te lo va a ver el generalista. No lo voy a ver yo porque no me corresponde. Yo

creo que estaria bueno tener un ginecologo. Es alta la poblacion de jovenes, es muy alta.
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Director del Centro de Salud Reconversion y Bioquimico, Matias Murias.

7 de octubre del 2020

1) Organigrama.

Yo soy el responsable como director, hay un grupo médico de 4 médicas (generalistas).
Somos todos dependientes del 4rea programatica. Hay dos trabajadoras sociales, ahora hay
tres psicologas, una obstetra que es en general porque ella va a otras postas, dos odontdlogos
mafiana y tarde, rayos, enfermeria las 24 hs., y laboratorio en donde también soy el
responsable. Yo no figuro en el organigrama de salud, asi que seria un director en negro.
Después esta la estructura administrativa, que los servicios que tienen son: rayos,
laboratorio, mesa de entrada, y farmacia.

2) ¢Ginecologa solamente Carola esta?

La perdimos a ella, y la perdimos a Flavia Mazoni, que estuvo ac4 también trabajando.

3) éCarola no hace mas el consultorio?

No, hace muchisimo que no viene.

4) ¢Por qué, por el tema de la pandemia?

La verdad que no sé, no me avis6 mas nada, y te digo la verdad tampoco le pregunte, como
ella es medio itinerante. Suspendimos en un momento por la pandemia, cuando estabamos
en fase 1 que estuvo rigido, y no lo retomamos. Pero que hace falta, hace falta.

5) Entonces ahora ginecélogo no hay nadie.

Gineco6logo hemos perdido todo.

6) éSe lo deriva a otro lugar?

Exacto al Evita, o a donde haya lugar. Las médicas de aca igual hacen control, el control
basico de la mujer ellas lo hacen, porque es una parte de lo que hace el médico generalista.
Los médicos generalistas en realidad son 5, pero hay una médica que es grande que por su
edad se tiene que quedar en la casa, no puede venir porque es mucho riesgo.

7) ¢Estan haciendo algan trabajo en territorio, con algunas otras

instituciones?
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Las instituciones del barrio son pocas. Esta la escuela, después hay una dependencia del
municipio de trabajo social, y nosotros. El barrio es muy nuevo, no hay nada, y organizados
estamos nosotros. Pero el trabajo es mas de acceso que de ir a buscar, porque la demanda de
este lugar es enorme. Se trata de hacer una apertura; la focalizaciéon en ese sentido es
esquematizar administrativamente la apertura, eso desde el punto de vista administrativo de
la salud es asi. Tratar de agilizar la atencion, producir diagnosticos, con una gran apertura y
un gran espacio horario para que puedan venir, mas que el de ir a prevenir/promocionar,
que es una de las facetas del nivel de atencidon, a las afueras de nuestras paredes. Pero la
demanda es tan grande que no puede, o atendemos o salimos.

Asi y todo estaba hasta hace poco una trabajadora social, Andrea, y una médica iban siempre
al colegio.

8) ¢Y esto es algo que el centro de salud hace? o es de cada uno, como por
ejemplo de Andrea, de hacer ese trabajo.

Eso es iniciativa de ellas. Es una de las cuestiones que tiene salud publica, o sea que debiera
hacer salud publica, de promocionar y prevenir. A veces eso se complica por el hecho de la
demanda, que es tan grande, y que si bien es importante te termina restando turnos en la
atencion (del CAPS), y se complica. Se sale menos de lo que en teoria el primer nivel de
atencion deberia salir. También es cierto que el nivel de atencidon a veces sale mucho y
atiende poco.

9) Y aca hay mucha gente...

El barrio es enorme, alrededor de 30 mil personas. Lejos de todos los otros centros, lejos de
cualquier otra cosa, eso seria una connotacioén geografica. Aca se viene a atender gente que
tiene cobertura social como gente que no tiene. Salud publica tiene como eje la gente que no
tiene cobertura social, porque no tienen otra opcion, eso se atiende todo. Pero si hay que
enfocar la atencion tiene que ser en la gente que no tiene otra opcién, no tiene obra social.

Pero aca como estamos lejos viene gente de todo tipo.
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Aparte como hay dinamismo en la atencion, eso que yo les contaba de la parte administrativa
de generacion del servicio y generacion de diagnosticos, es agil. Tenemos turnos
programados por teléfono.

10) <¢Los turnos se dan rapido?

Hay bastante disponibilidad de turnos. Asi que en ese sentido esta bien, creo.

11) ¢Qué describirias como una debilidad del centro de salud?

Tenemos debilidades en lo edilicio, es chico, faltan consultorios, faltan lugares de reunion,
esas cosas faltan.

12) De reunion de equipo digamos.

Exacto. Falta un laboratorio con tecnologia acorde a la cantidad de turnos que se atiende,
porque la tecnologia de este lugar es precaria ya. Después creo que haria falta también un
consultorio de guardia, ya a esta altura con 30 mil habitantes.

13) Tienen que ir al Evita, que es lo mas cerca.

Exacto, haria falta, por la distancia y por la geografia, y para nuclear todo.

Eso yo lo solicito a mi jefe, que seria el Ministerio de Salud. Primero estid el area
programética -la Asistencia Publica-, y por intermedio de él al Ministerio de Salud. El
sistema de salud de La Pampa es provincial, si bien esté repartido en su organigrama general
por distintas dependencias, que son las zonas sanitarias, todo depende al fin del Ministerio.
Distinto es la provincia de Bs As que tiene hasta hospitales municipales.

14) ¢Cémo describirias al barrio, a la gente que vive en el barrio?

Son trabajadores de clase media, media baja en general. Mucha gente de clase baja. Luego
complejo mucha violencia, mucho maltrato a los nifios y a la mujer, por lo que son las
consultas de psicologia y trabajo social, son las mas requeridas. La violencia hacia la mujer,
eso aca es top. Y bueno complejo, como lo complejo de toda la sociedad, que a veces se nota
maés, ahora se acrecent6 mas. El encierro provoca todas estas cosas. La falta de trabajo no la
estdbamos midiendo tanto, ahora empezamos a medirla mas, digo medirla en que conste el
namero estadistico.

15) ¢Y a los adolescentes c6mo los describirias?
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Como complejos, ya ahi no sé. No sé si soy capaz.

16) éConcurren mucho al CAPS?

Estuve mirando, justamente el fin de semana, y me sorprendi6 que si, y en la edad de 20 a 40
que no son tan adolescentes pero estan ahi, inclusive me sorprendi6 también de que vienen
maés varones que mujeres, a diferencia de lo que nosotros creiamos, capaz que igual es una
diferencia de 10 mas o 10 menos. Pero me sorprendidé porque yo pensé que eran muchisimas
mujeres que varones. Esto es de gente sin cobertura, la otra parte de gente con cobertura no
lo saqué.

17) ¢Y mas chicos de edad vienen?

Si vienen, hacen los controles de nifio sano, asi se llama, hay muchos porque este es un
barrio joven. Han sido entregadas las casas a personas con nifios chicos y gente joven, no hay
mucha gente vieja, son pocos.

18) ¢Sabes si Andrea retomo el trabajo en la escuela?

Todavia no porque no empezaron las clases. Inclusive se estan tratando de evitar reuniones
que sean innecesarias.

19) ¢Puede ser que hayan participado de una kermés?

No sé yo no, no como institucién. Hace muchisimo si hubo una, pero no como instituciéon.
20) Andrea nos habia comentado que hay una red de instituciones...

Si, en eso se mete mas ella que yo. Pero eso ya es una cuestion, que a mi gusto prefiero
estimular el trabajo interno a que el trabajo en red, que por ahi no se entiende. Si bien es
necesario, pero para el trabajo en red hace falta que todos entiendan como trabaja el otro,
qué es lo que hace. Yo no he tenido el tiempo de dedicarme a eso.

21) ¢Vos preferis un buen trabajo aca adentro?...

No lo prefiero, sino que la dindmica de la situacién me llevé a eso. Quizas en algin otro
momento, si sigo estando como director, me vuelque mas a eso o tenga mas tiempo , si es
que estoy conforme con lo que hay adentro. Si uno no estd conforme con lo que tiene
adentro, no puede salir a abarcar més de lo que puede manejar.

22) ¢Y con qué no estas conforme?
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Siempre hay cosas, detalles que te llevan a una cosa o te llevan a otra. Te cambian el personal
y tenes que empezar a hablar de la filosofia que uno quiere darle al lugar, y bueno ese tipo de
cosas llevan tiempo. O tener que estar metido en otro tipo de cuestiones, no sé edilicias, de la
limpieza, te llevan tiempo. Y por lo menos a mi no me gusta la idea de dedicarme a una cosa
que no le puedo dar tiempo, y tampoco le puedo dar tiempo a lo interno. Entonces prefiero
manejar bien lo interno, que no sé si es lo mejor, es una metodologia de trabajo
administrativa que, a mi juicio, funciona. Eso es lo que se llama administracion de la salud,
la metodologia, para mi correcta. En este momento es esa, darle dindmica a la de produccion
de diagnostico, de atencion, antes que abarcar algo que vos no puedas manejar. Tenes que
estar muy conforme con lo que estés haciendo, para hacer otra cosa.

El trabajo en red tiene, en sus pro y sus contras, la contra de que siempre ha sido una
filosofia de abarcar, pero es la compensacion de un sistema que anda mal, eso es una red, el
trabajo en red. Si el sistema fuera correcto y anduviera perfecto, la red no tendria sentido
porque cada uno haria lo que tiene que hacer. Sin embargo se dan reuniones, miles de
reuniones, pérdidas de tiempo absoluta- falta de atencién, a mi juicio esto es muy personal.
Muchas veces el sistema, en general, estd mal, entonces cuando uno quiere derivar, la
contrareferencia es mala, porque no esta el mecanismo administrativo correcto para hacer
eso de una forma mas ordenada. Entonces ahi empiezan a “te doy un paciente” por
whatsapp, viene un paciente y le comentas las cosas por mail, eso no esta bien. Si bien

agiliza, no es lo ideal-l6gico, lo ideal seria un camino mas administrativo, mas eficaz.

Presidente de la Comision Vecinal del Barrio Esperanza, Pablo Benuzzi.

19 de agosto del 2020

1) é¢Desde cuando sos el presidente?
Ahora va a ser un afo.

2) ¢Qué instituciones hay? en este barrio y en los de los alrededores
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Tenes: el Centro de Salud, el Banco, el supermercado de los chinos, radios hay dos una sobre
la calle Maggi y otra sobre la Corona Martinez.

3) ¢Iglesias hay?

No, iglesias no hay. Estamos tratando de que nos hagan, no una iglesia, pero algin salén, un
SUM. Porque tenemos una sefora que da catequesis y otras cosas, y acd hay chicos que
vienen de muchos lados, hay muchos chicos que se van a Colonia Escalante porque aca no
hay mucho lugar. Esa es otra de las cosas que estamos peleando.

Otra de las cosas que estamos peleando, estamos pidiendo reductores de velocidad. Hay dos
cuadras que estan aca que faltan asfaltar, pero igual va a ser un quilombo. Después en el
horario de clase normal, en la esquina de Toscano, que es donde paran todos los colectivos
tiene que poner o un semaforo o agente de transito que maneja a los chicos, porque las
madres le dan un beso y los largan, y los chicos salen para cualquier lado y no ven la calle.

El intendente estuvo en mi casa y me dijo que queria asfaltar una calle del medio (Cavero) o
la dltima (Liberato Rosas), para que quede todo como un circulo, porque todo el mundo sale
por aca (calle Gaich), pero bueno ahora con todo el tema este.

4) ¢Clubes hay?

Club no tenemos nada. Tenemos el predio, que cuando vino el intendente yo lo llevé, pero
esta todo abandonado. Se robaron los mingitorios, inodoros, lavamanos, se robaron todo.
Ahi van a hacer oficinas de la Municipalidad y nos van a dar una oficinas a nosotros para que
trabajemos con el barrio, para gestionar todo. Nosotros gestionamos el barrio con la
Municipalidad, todo lo que necesita el barrio se lo pedimos a ellos, vendria a ser el nexo.
Hasta ahora la Municipalidad nos est4 ayudando con el tema de las familias més necesitadas,
con bolsas de mercaderias, que no es mucho pero ayuda.

Acé hay mucho grupo, o sea la familia normal tipo de ac4 son entre 8 y 10 personas. Familia
te estoy hablando madre-padre-hijo, méas siempre hay algin primo que se viene, una
hermana con los hijos, y entre 10 y 15, viven asi. La verdad que lo que es la parte social aca
estamos para atras.

5) ¢La trabajadora social?
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Las asistentes sociales estan ahi sobre la calle Lastiri, que ahi tiene la parte de la
Municipalidad, de accién social. Pero lo que ella mas, creo que se dedican, es a las tarjetas
alimentarias y todas esas cosas.

6) ¢Y aca desde el centro de salud?

Y aca las chicas se estan dedicando mas a lo que es con los psicologos, por el tema de que hay
muchos chicos que los mandan del colegio al psicologo, se portan mal o cosas asi.

Después bien, también se manejan con el tema de las vacunas, hay muchos chicos que no se
vacunan, vos ves el calendario de vacunacion y siempre le faltan algunas o todas, entonces
hay que salir a captar eso.

Ahora hay dos asistentes sociales, una a la mafana y otra a la tarde. Pero vos imaginate que
aca, aunque no lo creas, somos casi 30 mil habitantes. Son 6 barrios aca, tenes el Esperanza,
Nelson Mandela, Néstor Kirchner, Pueblos Originarios, y después tenes los 3 Ara San Juan
que se divide allad en el fondo (para el lado de Ataliva Roca), después al fondo que esta
pegado al de Nelson Mandela.

7) ¢Todos esos barrios dependen de este centro de salud?

Todos dependen de este centro de salud, y no damos abasto.

8) ¢Y en esos barrios existe algan lugar donde se puedan contener a los
adolescentes o a los jévenes?

No, todavia no tenemos nada de eso, estamos esperando. El intendente nos dijo que
podiamos usar el SUM, pero con el tema este (covid-19) no se puede hacer nada.

Y bueno la canchita también llevamos, pero esa canchita es un foco de todo, porque a la
noche se juntan.

9) ¢Comedores hay?

Si, comedores aci estan asistiendo a familias, de lunes a viernes.

10) ¢Sabes como se llaman?

No eso ahi me mataste porque eso depende de la municipalidad. Después sdbado y domingo
hay mucho merendero. Nosotros desde la Comision estamos ayudando a repartir merienda y

todo, porque aca esta Ricardo Miranda que pertenece a la entidad peronista de Jorge
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Lezcano y nos esta dando una mano. Los jueves estan haciendo una viandas y salimos a
repartir. Nosotros ahora cuando se pueda hacer, le vamos a ayudar a cocinar y poder
repartir. Se ayuda a los mas necesitados, que también no son pocos.

El domingo (dia del nifio) regalamos juguetes, dimos una merienda, a la mayoria le pedimos
que traigan las botellas vacias y limpias y se llevaron como 3 o 4 Its de chocolate, mas alguna
gaseosa, mas el regalo. Creo que asistimos bastante bien, dentro de lo que nos ayudan, de lo
que se puede. Ojala se pudiera hacer todos los dias. Porque ellos acé estan asistidos desde el
comedor, de lunes a viernes, pero los sdbados y domingo ellos también tienen hambre, y
como ya te digo, el grupo familiar es grande. La parte social ac4 estamos mal, es en todos los
barrios y mas con esta pandemia. Pero bueno, somos una ciudad aparte nosotros.

11) ¢El centro de salud puede abarcar a toda esa poblacion?

Se abastece a lo que se puede. Se trabaja de 8hs a 18/19 h, lo que es médico aca tenes
odontologo, pediatra, ginecologo, obstetra, médico generalista, dos psicélogos, dos asistentes
sociales, la enfermeria las 24hs. No tenemos guardia médica aca, eso por ahi...

12) ¢Tienen que ir al Evita?

De ac4 al Evita no tenes colectivo, y si no tenes un medio de transporte, sonaste. Tenes que
venir aca y que llamen al SEM, si es una urgencia muy grande. Lo que es medicacion estamos
bien, lo que es leche se entrega. Teniamos nutricionista y ahora no. Pero hay en la posta del
Matadero.

13) ¢De aca se derivan a esa posta?

De aca se deriva. Las especialidades que no tenemos aca, se le piden los turnos aca, por
ejemplo al Molas a la Asistencia donde hay especialidades como otorrinolaringologia,
endocrinologia, oculista, cardiélogo, esas las derivamos todas. Se trata de conseguir lo mas
rapido posible un turno. El carnet sanitario es nada mas que el documento, que atras del
documento figure el domicilio de aca. Incluso se han hecho sin que tengan el domicilio de
aca, porque como te dije que vienen y se quedan a vivir, y no tiene donde atenderse, y se lo
hacen igual.

14) Kermés, ¢como fue la kermes que se hizo en el barrio?
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Si, eso lo hicimos el centro de salud, la Municipalidad, la escuela, unos chicos que estuvieron
ayudando de Colonia Escalante, y otra parte de la Municipalidad. Vino la murga del
Aeropuerto, la Comision Vecinal. Estuvo fantastico.

15) ¢En donde se hizo?

En la plaza Antonio Skara.

2° encuentro: 11 de septiembre de 2020

1) ¢Quién es el director del Centro de Salud?

El bioquimico Murias Matias.

2) é¢Sabes bien cuantos comedores/merenderos hay ?

De lunes a viernes hay comedores aca. Nosotros, la Comision, esta asistiendo los sabados y
domingos a lo que no hay comedores. Estamos asistiendo a la mayoria de las familias que
van a los comedores, como el fin de semana no esta abierto le asistimos, tratamos de
brindarle con todo lo que podemos.
3) ¢A estos comedores asisten los jovenes/adolescentes?

Todos chiquitos, la mayoria. Aca todas la familias los nenes son de 10 para abajo, o de 14 0 15
van a los comedores.

4) ¢Como definirias a los jovenes del barrio?

Complicado, son complicados como todos los menores. El tema de menores aci esté
complicado, muy complicado. El predio (canchita) es lo mas complicado que esta porque
como no hay luz, aparte se robaron todo. Y hay gente que va y lo usa para otras cosas, para
tomar bebidas alcohdlicas y todo eso, y los chicos que estan en las canchitas, que quedaron
dos arcos, juegan hasta donde hay luz, y hasta donde estan estos chicos mas grandes que por
ahi se ponen a tomar y bueno, por ahi se van para no tener problemas. Pero van ahi nomas
es el inico lugar tenemos.

5) ¢Y aca al centro de salud, concurren adolescentes?
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Muchas, muchas adolescentes, ese tema te lo tendria que contestar mejor la obstetra que es
la que tiene un buen registro y la estadistica. Yo sé porque las madres vienen con las hijas y
me comentan o me preguntan qué ginecologa esta atendiendo. Es muy concurrido.

Ese tema de menores también, por eso se habia hecho una consejeria de reproduccion sexual
que venian las madres con las nenas. Ahora se cort6 todo.

Maria Liz Diez iba a estar en la Comisiéon Vecinal y nos iba a ayudar con talleres y eso para
tratar de captar a las menores.

Hay muchas veces que no vienen, o vienen solas y las madres no se enteran, pero viene a
buscar otra cosa, la solucion rapida que una pastilla del dia después o un test de embarazo.
En vez de venir y hacer la consulta como debe ser, y con la madre porque vienen menores,
muy menores. A veces no vienen ellas, y mandan al novio que también es menor. Es todo un
tema.

6) A partir de los 13 afios pueden venir solos a la consulta...

Si, depende del profesional y de la consulta que quieran hacer. O por ahi llamar a otro
médico o a un administrativo para que esté. Viste que ahora esta todo complicado.

7) ¢Coémo describirias a estos barrios?

En estos barrios, el nivel social es muy bajo. La mayoria hacen changas. Un 30% tiene
trabajo fijo, ya sea en la Provincia, en la Municipalidad, todo eso. Después un 70% viven de
changas, limpian casas, cuidan a algiin abuelo, se la rebuscan. La parte social es muy pobre y
las familias tienen muchos chicos. Por familia tienen 7 u 8 chicos y les damos diez viandas
para que les sobre. Si en la olla sobra un poco mas, nos acordamos quiénes son ocho y vamos
y les llevamos un taper mas, para un refuerzo. No es la solucién pero es lo que nosotros
podemos llegar a dar. Ojala pudiéramos cocinar todos los dias pero es lo que nos abastecen.
Por ahi nosotros pedimos colaboracion de mucha gente, algunos politicos, negocios, un poco
de arroz, de yerba, como se puede.

8) Farmacias.

Una sola. En Liberato Rosas y Grassi. La gente concurre. Pero lo que pasa es que la mayoria

de ac4 tiene PAMI y no trabajan con PAMI, o sea que tienen que irse hasta el centro a buscar
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una farmacia. Acéa les damos hasta lo que podemos. Con el tema de la pandemia, para que no
se muevan del barrio, les damos la medicacién. Pero en realidad el PAMI se los cubre.

9) Radios.

Hay dos. Una en la Maggi, otra aca a la vuelta que no sé si estd andando porque veo poco
movimiento. En la Maggi, entre Gentilli y Cavero. Cada vez que hiciéramos una actividad,
ibamos a promocionar difundir. Esta desde que empez6 el barrio, a los meses después. Hace
nueve anos.

10)  Red.

Ac4, la escuela, Servicio Social de la Municipalidad, la Comisién Vecinal.

El Centro de Salud esta dispuesto a todo. Se atiende a todo el que venga, en lo que es
medicacion se da. lo tinico que pedimos es el carnecito, por ahi ni el carnet; con la orden del
médico, la receta, ya es suficiente. No tenemos requisitos.

Hay una oficina de la municipalidad en la Lastiri 623, que no esta funcionando ahora, no sé
por qué. Desde que empezob la pandemia, dejé de funcionar. El SUM esta en el barrio Néstor
Kirchner, nosotros no tenemos SUM todavia. En mi casa tenemos un salon y trabajamos ahi,

tema reunion y todas esas cosas.

Personal administrativo del Centro de Salud Reconversion.

19 de agosto del 2020

Carola ahora no esta viniendo. Esta con el codigo 80. De guardia hay una ginecbloga y una
obstetra.

1) ¢C6émo se solicitan los turnos para el Consultorio Planificacion Familiar y
Adolescencia de Carola Carrera?

Yo estoy hace re poquito en el drea de Administraciéon. Cuando estaba Carola no estaba, asi
que esa parte no la sé como se manejaba. En general se llama por teléfono para solicitar el

turno. La mayoria de las veces le pedimos el carnet sanitario con el domicilio actualizado.
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2) ¢Qué barrios abarca el Centro de Salud?

Cinco o seis barrios: Néstor Kirchner, Barrio Esperanza, Reconversion, Ara San Juan,
Mandela.

3) ¢Y Pueblos Originarios no?

No sé si esta ese aca.

4) ¢Cuanto se tarda en dar un turno en general?

Uno llama y si hay disponible te lo damos en el momento, siempre y cuando se esté
atendiendo la especialidad en la que se solicitan el turno. Lo que maés tarda es una semana o
menos.

5) ¢Es si o si con turno que tienen que venir a las consultas?

No, si vienen y es alguna urgencia, ahi nomas los hacemos atender.

6) é¢También se atienden derivados de otros Centros de Salud?

Segin la especialidad porque como cada barrio tiene su Centro de Salud, lo que
recomendamos es que los pacientes vayan a su Centro de Salud a atenderse.

=) ¢Y de la escuela por ahi se derivan?

Si se derivan, méas que nada a la psicdloga, a la asistente social.

8) ¢Cuantas personas trabajan en el Centro de Salud?

32 personas somos.

9) ¢Y qué especialidades hay?

Tenés odontologia, médica generalista, ginecologa, obstetra, psicologa, asistentes sociales,

enfermeria, laboratorio, rayos.

Directora del Colegio Secundario del Barrio Esperanza, Maria Elena.

14 de octubre del 2020

1) é¢Desde qué aio estas como directora?
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Yo estoy desde septiembre del 2018. Yo cuando me hice cargo de la escuela no fue cuando
comenz6. La escuela arrancdé en marzo, habia otra directora, después otra, pasaron tres
directoras hasta que llegué, y me quedé.
La escuela arrancé en 2018 con el ciclo basico, primero-segundo y tercero. En 2019 se
incorpord cuarto afno, en el turno de la mafiana, porque viendo la proyecciéon ninguna nueva
escuela arranca con todos los cursos. Entonces este aflo a la mafiana tenemos quinto o sea
que en el 2021 vamos a tener la primera promocion, vamos a tener por primera vez 6to ano.
5to es con dos orientaciones distintas a la mafiana con educacion fisica, y a la tarde con artes
visuales. El ciclo basico es comun, la orientacién cambia segin el turno a partir de una
encuesta que nosotros hicimos en 2018 para definir la orientacion.
La franja etaria de la que vos me hablas (haciendo referencia a las encuestas) creo que podria
ser de 2do a 5to afio. Porque el primer afio no tiene experiencia en la presencialidad, salvo
las dos semanas de marzo. Pero después son tres primeros anos, dos a la mafiana y uno a la
tarde, y son nihos que salieron de la escuela de enfrente, de la primaria y vienen aca.
Entonces conocen muy poco del nivel y de las particularidades del estudiante del nivel
secundario.
2) Nosotras queriamos algunos adolescentes que por ahi hayan participado
de la consejeria...
Tendrian que ser tercero, cuarto y quinto. Que si trabajaron el afio pasado y el afio anterior
con la consejeria que llevaban adelante una tutora de aca, que ahora en este momento no
estd, y las chicas del centro de salud. Abordaban distintas temaéticas y hacian encuentros
grupales, y habia consejeria también individuales, habia un dia a la semana que tenian
turnos.
3) ¢Cuantos chicos hay por grado?
20 por grupo. Salvo los terceros que los tres tienen 24, pero en promedio 20.
El nivel de respuesta que tienen con esta virtualidad y esta particularidad, no es el mismo

que en la presencialidad.
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Acé en la escuela se trabaja mucho con la familia, se trabaja mucho la presencialidad, con el
derecho a la educacion, la necesidad, porque es necesario venir a la escuela. Y la virtualidad,
si bien nosotros hemos realizado todo un trabajo virtual y presencial, y cuando pasamos a
fase 4 o 5 salir a la calle con las asistentes sociales a contactarnos con la familia. Hay familias
que ahora, a pesar de estar convocados los alumnos a la presencialidad, han decidido no
enviarlos, porque no quieren o tienen miedo, o porque se han ido a trabajar con los papas, o
porque los papas se han ido a trabajar y los chicos se quedan al cuidado de los hermanos mas
chicos.

Entonces a la hora de pensar una encuesta, no pensemos que porque hay 20 por cupo, todos
van a contestar.

4) ¢Sabes cuantos chicos no estan escolarizados? De que estén en el barrio y
no estén asistiendo a la escuela.

Hay chicos que van a otras escuelas. Cuando nosotros arrancamos en 2018 se hizo una
inscripcion previa en 2017, y algunos asistieron aca. La demanda por venir a la escuela, y
ahora a partir de la ampliacion, es enorme, pero nosotros no tenemos habilitado el ala nueva
y yo tengo 6 aulas, mas dos salones multiples de uso, que yo los uso. Pero el afio que viene yo
tengo que pensar en habilitar, si bien es una escuela muy demandada, aca viven casi 20 mil
personas, entonces no todos pueden asistir, hay muchos que van a otros colegios.

5) ¢Como describirias al colegio?

Es un trabajo que demanda mucho tiempo, el trabajo de vinculacion con la familia.

Y yo no voy a ser objetiva porque a mi me apasiona, es mucho el trabajo que uno hace aca a
diario. Entonces trabajas con sectores muy vulnerados, tenes que tener la medida justa para
saber negociar con los papas, con los alumnos.

Cuando a uno le gusta lo que hace, a mi me encanta este trabajo, entonces yo conozco al
dedillo los 220 chicos que tengo en la escuela, pero porque a mi me gusta, a mi me interesa.
Y no voy a ser objetiva, y cada vez que tengo que decir algo de la escuela a mi me gusta, me
encanta. Jamas tuve un planteo. Hay una mirada un tanto peyorativa o despectiva respecto

de las escuelas de barrio, de los aspectos de las escuelas de la periferia. Yo no tengo chicos
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con drogas, los chicos son sumamente respetuosos, yo he trabajado en otros colegios donde
los chicos estén tirados en un banco y nadie se ocupa.

Yo si tengo que salir a las calles a buscarlos, voy, si tengo que tirarles el pucho,lo tiran en la
esquina, a la escuela no entra. Hemos construido un respeto con ellos, y un nivel de
exigencia de parte mia y del equipo que me acompana, que hace que yo no pueda hablar mal
de la escuela, porque a mi me gusta.

Es un trabajo que todos los dias te desafia a algo distinto, no es que vos pones piloto
automatico y un dia decis “hoy esta todo bien”, no, todos los dias pasa algo. Las mayores
satisfacciones son de los chicos y los mayores desafios también.

Esto de la virtualidad y de la pandemia nos lleg6 a decir “bueno, écomo llegamos?”, porque
yo tranquilamente podria decir “bueno no tiene conectividad, ya estd”, no, si no tienen
conectividad vemos de qué manera le acercamos las propuestas escritas, si tienen
conectividad pero no tienen la compu, le prestamos la compu. Pero te presto la compu pero
vos tenes que participar en las clases virtuales, en el Zoom, sino la compu viene de vuelta. A
eso me refiero con el tema de la negociacion, la escuela te da todas las posibilidades, pero si
vos no cumplis. Hay un contrato, una parte de 50 y 50. Es un desafio.

Yo soy una convencida de que si a vos te gusta lo que haces, y vos pones el cuerpo y pones
tiempo, tus ganas contagian al resto. El profe que no tenga ganas de trabajar que no venga a
la escuela.

6) ¢Y alos adolescentes, del barrio y de la escuela, como los describirias?
Son buenos chicos, necesitan ser escuchados y reconocidos como tales. Y aca se los reconoce,
aca son Tizi, Facu, aca son ellos. Hay una particularidad, yo soy profesora de historia con 25
anos que siempre trabajé en distintas escuelas y en distintos lugares de la provincia, cuando
armamos los horarios nos preguntamos cuando ponemos las clases de educacion fisica,
porque es historico que las clases de educacion fisica en este tipo de escuela, alejadas del

centro, los chicos no van. Bueno aca vienen todos a las clases de educacion fisica.
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Entonces ¢como los definiria? como jovenes que en la escuela se sienten reconocidos, se
sienten parte. Pero es un trabajo que uno tiene que hacer, no viene dado. Y a veces la
situacion en la casa hace que prefieran estar en la escuela.

En general yo tengo alumnas que son mamaés, con 16-17 ainos. Hay una de 16 que esta a
punto de tener, alumnos que son papéas, parejas entre ellos que ya tienen hijos. En este
momento hay dos que estan en cuarto a la tarde que tienen una nena de un afo. Son papas
muy jovenes, por eso es tan importante hablar de la educacion sexual, de los cuidados. La
informacion est4, pero no esta codificada, para mi, esto lo digo no como directora sino como
profe. Hay todo tipo de informacion, pero no siempre la informacion llega, o sea que se diga
no significa que el otro escuche.

Poner el cuerpo o hablar de uno mismo, de lo que me pasa, del embarazo no deseado. El afio
pasado habia una nena, en cuarto afio que ahora se pasé a adultos, que ella no queria
amamantar, creo que lo ha planteado en las consejerias. Ese mandato de que si vos sos
mama tenes darle la teta, y un dia hablando le digo “bueno cielo si vos no queres, nadie te
obliga”, y es tu cuerpo y es tu decision, épor qué tenes que maternar a los 15?7 .

No se hablé sobre el aborto, y estos dos ultimos afios que estuvo tan en boga, no se hablo
porque nos parecia que primero, o estabas de un lado o estabas del otro, tenian que
informarse. No se hablé desde la institucion, se hablaba, pero no hubo una jornada o en la
consejeria especificamente, porque estaba como muy polarizada la division. Entonces
considerdbamos que no era oportuno abordarlo aca, porque habia tanta informacion, y los
profes incluso estaban divididos, entonces si vas a dar una postura tenes que dar la otra.
Abordabamos la ESI, porque la ESI es un derecho y es ley y vos tenes que hablarla, pero no
plantearlo como un partido de boca-river. Recién ahora por ahi estariamos en condiciones,
viste que los medios muchas veces desinforman, no informa lo que necesariamente
corresponde, era como que estaba tan mediatizado, que no se habl6 desde la institucion.

7) ¢Hay embarazo adolescente, y padres adolescentes?

Si, son chicos grandes ya, bah “grandes”, por ejemplo esta parejita de la que yo te contaba

antes, los dos tienen 18, que los cumplieron ahora este afio. Después hay 3, 4 y 6 mas o

147



menos, no pasan los 10 (haciendo referencia a los embarazos adolescentes que hay en el
colegio).

8) ¢Y ellos siguen viniendo a la escuela?

Si. Ahora hay una nena que esta en 5to que esta por tener, y una en 3ro. Si, siguen viniendo.
Bueno ahora estos embarazos que fueron surgiendo en el ultimo tiempo, que nos fuimos
enterando porque lo dijeron en una clase por Zoom, o ahora con la posibilidad de volver
hubo dos que no pudieron volver porque embarazadas no pueden volver. Los que han sido
mamas o papas en afos pasados, si, cuesta mantener la escolaridad, pero el hecho de vivir
aca. Nosotros lo que haciamos era tratar de evitar que vinieran con los nifios para aca, por
una cuestion del seguro y demas, pero venian e iban a la sala, amamantaban y se la llevaban
a la bebe, pero trataban de evitar que estuvieran aci. Les resulta més dificil, pero han
logrado mantenerse.

9) ¢Como describirias al barrio y sus alrededores?

Con mucho potencial para trabajar, hay muchisimo para hacer. Nosotros tenemos un
proyecto de educacion ambiental que nos encantaria trabajar. Hemos empezado a trabajar
con la limpieza de espacios, con lo que es forestacion. La escuela se termin6 de hacer en
marzo de este afio, entregaron una parte de la ampliacion, y los chicos se ocuparon de
forestar, el afio pasado mantuvieron toda la parte de las veredas, de riego, colocaron
arbustos, fueron hasta la reserva de los caldenes limpiaron ahi también. Es como que esta
todo por hacer acé (refiriéndose al barrio), y tiene mucho potencial. El tema es saber llegar y
tener tiempo.

Las familias que vienen aca a la escuela son todas trabajadoras, ya te digo, yo no he tenido en
estos dos afios como directora mayores inconvenientes, ni planteos, ni enojos, son personas
con las que se puede dialogar. Siempre y cuando no subestimes, y a mi me parece que ese es
el gran trabajo.

A mi me llama la atencién porque lo que digo, lo que dice la directora, no se cuestiona, esta
bien es asi. Eso no pasa en otros colegios. Vos (en este colegio) los llamas y vienen, vienen a

hablar. Yo siempre les digo que lo que nosotros planteamos acé es siempre por el bien de los
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chicos, y que alumnos nuestros son 5 o 6 anos, hijos de ellos son toda la vida. Entonces el
tema de poner los limites, de trabajar juntos escuela y familia, no puede trabajar una sin la
otra.

10) ¢Como es la relacion del colegio con el centro de salud?

Habia sido bastante frecuente. Se trabajaba a partir de una asistente social que habia ac4 en
la escuela con una red barrial, pero bueno eso era hasta el afio pasado. En este afio nada,
porque con esta situacién nosotros trabajamos 10 dias en marzo y nos reincorporamos a la
presencialidad a partir del 14 de septiembre.

Te puedo hablar de los anos anteriores. Los alumnos de la escuela ante cualquier situacion,
habia un acuerdo de gestionar los turnos, para un control de embarazo o derivarlos al Molas
o al Evita o turnos para los psicdlogos, habia cierta prioridad, a raiz de que tanto Andrea
como la otra médica venian a trabajar aci con la consejeria. Entonces habia una cierta
prioridad, no preferencia, sino agilizaban los tramites.

La otra vez hubo una duda, una consulta que teniamos en particular, y nos acercamos con la
coordinadora al centro de salud y enseguida nos atendieron.

Pero hemos trabajado. Hay un dia, que me parece que el 7 de octubre o de noviembre, en
jornadas saludables que organizaba el centro de salud, y nosotros vamos caminando.
Después hicieron un dia, pero fue en el 2018, de vida saludable -algo asi, y prepararon
recetas con por ejemplo zanahoria, con calabaza, y los chicos fueron, y después vinieron y
cocinaron aca.

Cada vez que nos convocan, nosotros participamos, porque es ahi (sefialando lo cerca que
estd el centro de salud). Nos gustaria, o siempre pensamos, a futuro qué bueno seria
estrechar alin mas las relaciones. Por ejemplo ahora que en octubre se conmemora el mes del
cancer de mama, habiamos pensado, en la esfera de lo pedagogico, pensar alguna actividad
concreta con el centro de salud. Pero bueno es muy compleja la virtualidad para todo,
incluso a uno que tiene un montén de recursos mas se nos complica, en este tipo de contexto
mas se nos complica.

11) ¢Sabes si hay otras instituciones en el barrio?
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Iglesias no. Del Estado el afio pasado hicieron el Banco, y después no. Yo conozco que hay
merenderos y eso, pero son como privados, voluntad de la gente. No hay club, nada. Y eso se
nota, incluso nosotros el afio pasado se inauguré la Camerata de cuerdas que fue una gestion
del Ministerio de Educacion, creo que fue con fondos de Nacion y funcionaba a la tarde, este
afio no. Y funcionaba toda una orquesta de cuerdas tanto para el nivel primario como para el
secundario. El primer afo hicimos un concierto y la caracteristica de esto era que si vos
mantenias la asistencia a clase los dias miércoles, a fin de afio te entregaban en comodato
violin, violonchelo. Esto de acercar estas practicas que no son usuales, porque no hay por
ejemplo una academia de musica, para todo tenés que irte al centro. A un club para practicar
un deporte. Para todo, todos tienen que irse. Por eso la orientacion de la mafiana es
educacion fisica porque se hizo una encuesta a los padres, a los alumnos para actividad fisica
como algo necesario porque no hay nada. Cuesta mucho que se instale algo.

A la manana es quinto, el aflo que viene es hasta sexto y tenemos la primera promocion. Y a
la tarde la orientacion en actividad artistica. Fijate que son dos actividades que no hay.
Ahora en las modalidades se incorpor6 turismo, educacion fisica, educacion artistica, antes
estaba bienes y servicios y ahora creo que no. Antes era muy tradicional.

12) Consejeria de Educacion Sexual Integral.

Siempre estuvo Andrea. Cuando yo empecé a trabajar aca como directora, ya estaba iniciado
el trabajo de la consejeria. Cuando entré, en septiembre y octubre de 2018 hacian encuentros
mensuales. El afo pasado la modalidad que se adopto, que lo coordinaba una psicologa que
ya no forma parte del modelo de “escuelas i” y que este afio era muy dificil pensarla. Siempre
se pensaba a la consejeria en un proyecto de arte porque esto que te decia; el arte, la
educacion fisica y la vida saludable son como los modelos o a las directrices de este modelo
de “escuelas i”, viste que no sélo esta la secundaria, sino también la primaria y el nivel
inicial. Por eso habia propuestas que se trabajaban en los tres niveles. Era muy dificil
abordar el tema de la consejeria en los otros niveles. Entonces lo que se hizo el afio pasado
fue pensar por mes cada curso en tanto a la mafiana como a la tarde. Y una vez a la semana,

de las cuatro semanas que tiene el mes, iban trabajando una misma tematica. Por ejemplo,
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trabajaban la no violencia, la educaciéon sexual, el embarazo no deseado... Trabajaban una
tematica a partir de lo lddico, lo artistico. Venian las chicas, Andrea o Carola, trabajaban
durante una hora reloj una vez a la semana y fueron pasando los distintos cursos. Por
ejemplo, en abril trabajo primer afio, en mayo segundo, en junio trabajo tercero, después
vino el corte. Ellas presentaban un cronograma de trabajo e iban trabajando tematicas que a
veces eran propias del curso, por ejemplo un curso costaba mucho la integracién entre ellos,
habia mucho bullying o destrato entre ellos, entonces abordaban esa tematica mas fuerte. En
los cursos mas grandes el embarazo no deseado, la educacion sexual, la no violencia, el trato
entre la pareja, que no lo abordaban en primero. Si vos podias hablar de otras cuestiones con
los més grandes.

13) Participacion de los profesores.

En general si participaban, a veces no, eso es todo muy relativo. Las docentes tenian que
estar pero no habia una participacion activa, entonces se quedaban escuchando.

14) Temas para reforzar en la Consejeria.

Si, hay temas para reforzar. Pero me parece que la forma de abordarlo es interrelacionado.
No que venga alguien de afuera. Construir un trabajo en conjunto como se venia haciendo,
porque sino viene alguien de afuera, te dice algo y después si no se sigue trabajando cae en
saco roto. No alcanza una charla sobre uso de anticonceptivos o sobre embarazo no deseado,
no alcanza una. Eso se trabaja todos los dias, sobre la educacion sexual. Es un tema diario.
yo muchas veces escucho que chicas o chicos dicen “chupamela”, no dejar pasar esas
oportunidades que se naturalizan. El afio pasado a una de tercero le dije “évos sabés lo que
estas diciendo?” y me dijo “ay no”, y le dije que lo repita y me dijo que no que le daba
vergiienza, y le digo como te va a dar vergiienza si ya lo dijiste, repetilo “ay no sefiora”, me
dijo. Le dije: “bueno la proxima vez que vayas a decirlo, vos fijate lo que estas diciendo. Lo
que vos estas diciendo en una relacion entre un hombre y una mujer, es una situacion que se
puede dar”. Es decir, buscar la vuelta y no dejar pasar, lo va a seguir diciendo, pero la
proxima vez que lo diga, la va a hacer pensar. Yo insisto eso siempre aca en la escuela, lo de

la escucha activa del adulto y de que no es necesario ni una consejeria, ni una clase, si vos
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activamente participas siempre. Tenés oportunidades para hablar siempre y para educar
siempre. No importa si sos o no profesor de ese chico, vos como adulto tenés que actuar.
Bueno, eso recién lo estamos pudiendo construir porque hay alguno que no.

15) Situacién covid-19.

Llaman o vienen cuando ven la escuela abierta. Yo he venido en época de aislamiento, que he

» «

venido a buscar algo y me dicen “directora cudndo volvemos” “ya podemos volver”. Llaman a
ver si pueden volver, hay algunos que quieren volver, nosotros priorizamos los que se habian
desvinculado pedagdgicamente en tercer ano. Pero ahora con los del orientado volvié quinto
y cuarto a la tarde con aquellos que estaban vinculado de a poquito. Elegian qué materias,
picoteaban, viste que el adolescente ya especula, entonces el del orientado saca esas
cuentas“bueno hago esto y esto y me voy manteniendo”. Bueno ahora hicimos volver a esos
nueve que estaban especulando y que picoteaban un poquito de todo e inauguramos la
bimodalidad, o sea vienen aca una hora todos los dias pero tienen que seguir virtualmente.

Los chicos son los menos que se han perdido. Aca lo que se han perdido es familias, no es un
chico, porque como vos tenés el iniciado en primaria, nosotros tenemos aca que si falta uno,
falto otro all4 y alla. Es mas fécil articular con la otra directora y salir a buscar a la familia, no
al alumno. Y eso es una fortaleza que tenemos acé, que seguramente es distinta al Normal, 9
de Julio o Zona Norte. Nosotros no salimos a buscar a Pepe, salimos a buscar a la familia de
Pepe que tiene alumnos en los tres colegios, entonces eso nos permite, O tiene aca y en el
jardin, o tiene en primaria y en jardin, y tienen un hermano que viene aca y tiene otro
apellido, pero eso es porque nosotras conocemos, ese nivel de conocimiento, de trabajo fino
que hacemos porque a las tres nos gusta. Las tres directoras somos més o menos parecidas.
Siempre trabajamos en conjunto, nos pasamos datos y tenemos una coordinadora de la

escuela noméas. Es distinto que en otros colegios, una coordinadora tiene 17 escuelas.

Nosotros aca tenemos una coordinadora para lo pedagbgico para las escuelas y nada mas.
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Anexo 3: Encuestas

1) Edad
25
20
18
10
5
12 afnos 13 anos 14 afios 15 afos 16 anos 17 afios 18 afios

Desagregacion por edades

40

30

20

10

12 a 14 afios 15 a 16 afios 17 a 18 afios
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2) Género

@ Mujer
@ Hombre

3) Curso

1 Grado
2 Grado
3 Grado
4 Grado
5 Grado
6 Grado

Mo escolarizado/a

25
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4) ¢Sabes qué es la Educacion Sexual Integral?

® si
@® No
@ Tal vez

Desagregacion por edades

25

20

15

10

12 a 14 afios 15 a 16 afios 17 a 18 afos
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5) Para vos, ¢qué es la educacion sexual integral?

o1. “Para mi la educacion sexual integral es cuando nos ensenan el proposito de
cuidarnos, de que es importante lo que nosotros queremos en nuestras vidas, también el
hecho que no hay sélo parejas de hombre y mujer si no también de 2 mujeres o 2 hombres y
eso esta bien” (Mujer 16 afnos).

02.  “Esinformarse sobre nuestras partes intimas y enfermedades o como poner un
condon” (Mujer 14 afos).

03. “Es la ensefiaza de la sexualidad, implica usos anticonceptivos, como cuidarnos,
quien nos toca, quien no, higiene personal, etc” (Mujer 17 afos).

04. “La Educacion Sexual Integral (ESI) es un espacio sistematico de ensefianza
aprendizaje que promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones responsables y
criticas en relacion con los derechos de los ninos, las nifias y los/as adolescentes al cuidado
del propio cuerpo, las relaciones interpersonales, la informacién y la sexualidad” (Mujer 15
anos).

05.  “Algo sobre el cuerpo”(Hombre 12 afios).

06. “Es desarrollo humano,reproducciéon,pubertad,orientacion sexual”’(Mujer 14 afos).

07. “Para mi la educacion sexual es una ensenanza de como los nifios/as y adolescentes
deben cuidar sus cuerpos y el de los demas” (Mujer 15 anos).

08.  “Laeducacion sexual integral son una serie de actividades , juegos y charlas que nos

suelen dar para nosotros los adolescentes para tener mas conocimiento y aprender sobre
nuestra sexualidad Y la educacién sexual integral” (Mujer 16 afios).

09.  “Eslo que te ensena todos los cuidados que hay que tener, la higiene y lo sexual”
(Hombre 16 afios).

10. “La educacion sexual para mi es saber como cuidar mi cuerpo y desidir por mi y ser
responsable” (Hombre 14 afos).

11. “...”(Mujer 15 anos).

12, “....” (Hombre 15 afios).

13. “....” (Hombre 17 anos).

14. “Creo que es informacion es un derecho y es de todos. Notas de opinion, analisis en
profundidad y grandes entrevistas” (Mujer 18 afos).

15. “....”(Hombre 16 anos).

16. “No se” (Hombre 17 anos).

17. “Informar sobre la sexualidad y como cuidarse de, por €j: enfermedades de la misma”
(Mujer 14 afios).

18. “Sirve para concientizar a los adolescentes sobre temas sexuales” (Hombre 17 afos).
19. “No se” (Hombre 14 afios).

20. “No se” (Mujer 13 anos).

21. “No se” (Hombre 15 afios).

22, “No se” (Hombre 13 afios).

23. “Una materia que te ensefia prevencion y formas de cuidarse a si mismo” (Hombre 17
anos).

24. “Conocimiento a lo que seria sobre relaciones sexuales, enfermedades que se pueden

contraer por las relaciones, como prevenirlas” (Hombre 18 afos).
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25. “Como es el sistema reproductor del hombre y la mujer, no te ensefian como ponerte
un preservativo” (Hombre 18 afios).

26. “Niidea” (Hombre 16 afios).

27. “La explicacion sobre lo que tenés que saber sobre las relaciones sexuales y demaés
cosas” (Hombre 15 anos).

28. “Hablar de la sexualidad de los dos sexos” (Hombre 17 afos).

29.  “Del género, partes del cuerpo y sexualidad de las personas” (Hombre 14 afos).
30. “No sé¢” (Hombre 14 afios).

31. “Niidea” (Hombre 17 afios).

32. “Partes del cuerpo” (Mujer 15 afios).

33. “No se” (Mujer 15 anos).
34. “No s¢” (Mujer 14 anos).

35. “No sé ni idea” (Hombre 13 afios).

36. “No se” (Hombre 17 anos).

37. “Para aprender lo que es para nene o nena o se usa para ambos” (Mujer 12 afios).
38. “No sé” (Mujer 13 anos).

39. “Se trata del cuerpo, partes del cuerpo” (Hombre 13 afios).

40. “Sobre como poner un preservativo” (Hombre 14 anos).

41. “No sé¢” (Hombre 15 afios).

42. “Cuando las cosas sexuales y esas cosas asi” (Mujer 15 afios).

43. “Habla sobre como cuidarse y las enfermedades que hay sobre eso” (Mujer 13 afos).
44. “No sé” (Hombre 14 afios).

45. “En la escuela que yo voy es una materia donde nos ensefian la sexualidad de las

personas, sobre cuidados” (Hombre 15 afios).
46. “No sé¢” (Hombre 15 afios).
47. “No sé&” (Hombre 14 afios).
48. “No sé” (Hombre 13 afios).

49. “De como te tenés que cuidar” (Mujer 15 afnos).

50. “No sé” (Mujer 13 anos).

51. “Es ensefnanza sobre como se tiene un bebé. Hay que cuidarse por las enfermedades.
Aprender a decir que no, cuando no es no” (Mujer 12 afos).

52. “No me acuerdo” (Mujer 13 afnos).

53. “No sé¢” (Mujer 17 anos).

54. “Es un programa con el objetivo de implementar la educacion sexual” (Hombre 17
anos).

55. “Aprender sobre enfermedades y métodos anticonceptivo” (Mujer 17 afios).

56. “Cuidar a los nenes, que no les pase nada” (Mujer 13 afos).

57. “Soy medio timido” (Hombre 15 afios).

58. “No sé¢” (Hombre 15 afios).

59. “Como es el cuerpo de la mujer, hombre, como cuidarlo” (Hombre 16 afios).

60. “No sé¢” (Hombre 13 afios).

61. “No sé” (Mujer 15 anos).

62.  “Explicacion sobre el aparato reproductor femenino y masculino, cémo deberias
cuidarte” (Hombre 14 anos).

63. “Aprender a cuidarse, aprender de la mujer y del hombre. No mandarse cagadas”

(Hombre 15 anos).
64. “No sé” (Mujer 16 ainos).
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65. “Lo de la sexualidad y todo eso” (Hombre 17 afios).
66. “No s¢” (Mujer 16 anos).

67. “No sé” (Hombre 18 anos).
68. “Como si fuese una materia mas. Enfermedades” (Mujer 16 anos).
69.  “Cuidarse, usar preservativo, pastilla. Todo lo que tiene que ver con cuidarse. Lo mas

importante” (Hombre 16 afios).

70. “No sé¢” (Hombre 16 afos).
71. “Cuidado propio de la persona” (Hombre 15 anos).
72, “Educacion, saber de vos, como cuidarte, prevenir cosas. Para mi es importante, es

como si fuera matematica” (Mujer 16 afos).

73. “Cuando tenés relacion con una pareja, como cuidarse” (Hombre 15 afios).
74. “Cuidarse sobre el cuerpo, usar el preservativo” (Hombre 15 afios).
75. “La educacion sexual integral es para informar a la sociedad sobre el cuidado en las

relaciones sexuales, y todo lo que es la sexualidad” (Mujer 16 afos).
76. “Para mi la educacion sexual integral, es un tema en el cual podes aprender sobre
relaciones sexuales, a saber cuales son los métodos anticonceptivos de qué manera usarlos,

aprender a decidir sobre tu cuerpo del género que te sentis etc” (Hombre 14 afios).

77. “Charlas de que tenes que hacer a la hora del acto sexual” (Hombre 18 afos).
78. “Un espacio donde te informan sobre sexualidad en general” (Hombre 17 afios).
79. “Para es un conjunto de actividades que utilizan para que los chicos y chicas

aprendan a conocer su cuerpo en la escuela” (Hombre 18 afos).

80.  “Donde te ensenan sobre enfermedades que se transmiten en relaciones sexuales y
mas cosas sobre ese ambito, que no me acuerdo mucho” (Hombre 15 afos).

81. “Para mi la Educacion Sexual Integral es un sistema del cual aprendemos muchas
cosas y en la cuales nos ayudan en parte de nuestra de vida. La cual nos ensefa habilidades
para tomar decisiones de nuestro cuerpo a cualquier edad” (Mujer 17 afos).

82. “No me acuerdo” (Mujer 16 anos).

83.  “Para mi la educacion sexual integral se refiere a la difucion y divulgacion acerca de la

sexualidad humana” (Hombre 15 afos).

84. “Ensefian como cuidarte y todas esas cosas. pero en el colegio no te ensefian todo
eso” (Mujer 14 anos).

85. “Es un programa con el objetivo de implementar la educaciéon sexual” (Hombre 17
anos).

86.  “Esun programa que consiste en aprender sobre tu cuerpo, tus valores y tus actitudes

responsable relacionada con tu sexualidad. Conocer y respetar al derecho a la identidad, no a
la discriminacion y al buen trato” (Mujer 18 anos).
87. “Una manera de informarse sobre nuestra sexualidad, como cuidarse, nuestro fisico y

genero” (Mujer 15 afos).
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88.  “Obtener la informacion y las herramientas necesarias para tomar decisiones
saludables sobre el sexo y la sexualidad” (Mujer 14 afios).
89.  “Una materia poe la cual nos informan todo sobre nuestra sexualidad y demas

relacionada con el tema” (Mujer 17 anos).

90. “No lo se bien” (Mujer 14 anos).
91. “Aprender de la adolecencia” (Hombre 12 afos).
92. “Es como una materia donde te explica cosas sobre la sexualidad y los métodos que

hay para prevenir embarazos y enfermedades” (Mujer 14 anos).

93. “No se explicar pero si se de que trata” (Mujer 18 anos).

94. “Poder ensenar dependiendo las edades diferentes cosas que tegan que ver con la
sexualidad. Por ejemplo en nifios ensenar a diferenciar cuando es un pasa a ser un abuso, en
adolescentes se puede trabajar con los diferentes tipos de anticonceptivos, también con
enfermedades de transmision sexual” (Mujer 17 afos).

95. “Para mi es un programa con el objetivo de coordinar, implementar y evaluar la
(ESI)” (Mujer 15 anos).

96. “Para mi es un programa con el objetivo de coordinar, implementar y evaluar la
(ESI)” (Hombre 13 afios).

97. “Es para informarte sobre los cambios en la adolescencia,metodos
anticomseptivos,etc” (Mujer 15 afios).

98. “No lo se” (Mujer 18 afios).

99. “Es una ensefnianza perfecta” (Mujer 12 afios).

100. “Cuidado de cuerpo, métodos anticonceptivos y transmision de enfermedades”

(mujer 17 anos).

6) ¢Tuviste alguna charla sobre educacién sexual integral?

®si
® No
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Desagregacion por edades

40

36

30

20

10

De 12 a 14 afios De 15 a 16 afios De 17 a 18 afos

7) éRecordas quién te dio la charla? (Respuesta con posibilidad de elegir mas

de una opcion).

Escuela

Madre

Padre

Otro familiar
CAPS del barrio
Amigos
Hospital

otros

Medico privado

0% 25% 50% 75% 100%
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8) ¢Has asistido a la Asesoria en Salud Integral en el Colegio Secundario?

@® Si
® No

Desagregacion por edades

30

12 a 14 afios 15 a 16 afios 17 a 18 afios
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9) ¢Cual es el tema principal sobre el cual se trabajo en la Asesoria? (Respuesta

con posibilidad de elegir mas de una opcidén).

Y

Metodos anticonceptivos
Prevencion de Infecciones de Tranmision 149
Embarazos no planificados 12
Derechos y sexualidad 11
Cuidado del cuerpa y salud reproductiva
"Mi una menos” 10
Violencia y maltrato en los vinculos g
Mo discriminacian
Perspectiva sobre el aborio
Seguridad y uso responsable de las redes
Aparata reproductor
Identidad sexual 5
Formacion de prejuicios y estereotipos 5
Formas de relacionarse en la pargja 4
Capacidad de decidir con autonomia 3
Equidad de género 3
Moda y patrones de belleza 2

T
1y

on

cn oo

10) ¢éDe qué forma se abordaron los temas? (Respuesta con posibilidad de

elegir mas de una opcién).

Explicacion del profesor
Disefio de laminas o afiches

Realizacion de un video o cortometraje

Presentacion para otros estudiantes de la
escuela

Participacion en una muestra
Lectura y debate de notas periodisticas

Debate sobre una pelicula o cancion

Preparacion de una obra ( de teatro, danza,
titeres)

Disefio de una campafa de concientizacion
Publicacién en el diario escolar
Construccion de un blog

Realizacion de una radio abierta

25
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11) ¢Has ido alguna vez al ginec6logo/urologo?

@ Si, al Centro de salud del barrio.

@ Si, a un médico privado o a otro
Hospital/Centro de salud de la ciudad.

® No.

Desagregacioéon por género

B Mujer [ Hombre

50
40
30
20
10
1
0
Si, al Centro de Si, a un medico
salud del barrio privado/ Hospital No
ICAPS de la
ciudad
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12) ¢Cémo calificarias la atencion del profesional? Teniendo en cuenta que 1 es

"muy mala atencion" y 5 "muy buena atencién".

8
6
4
2
0 0
0
1 Muy mala 2 Mala 3 Regular 4 Buena 5 Muy buena

13) Del siguiente listado, écual crees que es el principal medio por el cual se

debe brindar informacion sobre sexualidad integral?

Padres

Escuela

Centro de salus del barrio
Hospitales

Internet

Amigos

Campafia de concientizacion

Otros familiares

0% 20% 40% 60%
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14) ¢Qué métodos anticonceptivos conoces y para qué sirven?

o1. “Pastillas anticonceptivas: sirven para no quedar embarazada pero es muy
importante usar Condon por las enfermedades sexuales” (Mujer 16 afnos).
02.  “El preservativo para prevenir enfermedades y embarazos. El diu para prevenir

embarazos” (Mujer 14 afnos).

03. “Preservativos, implante, pastillas, DIU” (Mujer 17 anos).

04. “Condon: evitar transmisiones sexuales, y embarazo. Implantes: evitar embarazo.
Pastillas e inyecciones: evitar” (Mujer 15 afos).

05. “El preservativo y sirve para que la mujer no quede embrazada y para prevenir las

enfermedades” (Hombre 12 afios).
06.  “Condones para evitar Enfermedades y un bebe el chip , Las Pastillas anticonceptivas,
inyeccion,parche” (Mujer 14 afios).

07. “Preservativo sirve para prevenir un embarazo y muchas enfermedades. Pastilla
anticonceptiva, diu,la pastilla del dia después,las inyeccion y el chip sirven para prevenir un
embarazo.” (Mujer 15 afnos).

08. “Conozco los siguientes: Preservativos: sirve para prevenir enfermedades sexuales y
el embarazo. Las pastillas: anticonceptivas sirven para prevenir el embarazo. El chip: que
también previene el embarazo. El DIU: es para que la mujer también prevenga el embarazo
no deseado.” (Mujer 16 anos).

09.  “Preservativo, pastillas y chip. Para prevenir el embarazo” (Hombre 16 afios).

10. “Pastilla, chi, diu: previenen los embarazos. El preservativo: previene el embarazo y
enfermedades de trasmisiones sexuales.” (Hombre 14 afios).

11. “Las pastillas, condon, parches, el chip” (Mujer 15 afos).

12. “...” (Hombre 15 afios).

13. “Preservativo: para prevenir que se embaraze o se transmita alguna enfermedad
sexual” (Hombre 17 anos).

14. “......-(Mujer 18 anos).

15. “...”(Hombre 16 anos).

16. “El preservativo, el chip, las pastillas” (Hombre 17 afos).

17. “Pastillas, diu, inyecciones, chip, condon. para prevenir e.t.s y embarazos” (Mujer 14
anos).

18. “Preservativo, parche, diu” (Hombre 17 afos).

19. “No se” (Hombre 14 afios).

20.  “Chip, pastillas para no quedar embarazada” (Mujer 13 afnos).

21. “Chip, pastillas para no quedar embarazada” (Hombre 15 afios).

22.  “Preservativo, patillas anticonceptivas. Para prevenir tener hijos y enfermedades”

(Hombre 13 afios).

23. “Diu, preservativo. Para evitar que el 6vulo no se ovule y para prevenir
enfermedades. Diu para que el 6vulo no se fecunde” (Hombre 17 afios).
24. “Preservativo, pastillas. Para prevenir embarazo y enfermedades, las pastillas no”

(Hombre 18 anos).
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25. “Preservativo para prevenir enfermedades, chip para no tener hijos, pastilla del dia

después, trompas” (Hombre 18 afios).

26. “Preservativos, diu, chip. Para proteccion, no tener hijos, no contagiarte
enfermedades.” (Hombre 16 afios).
27. “La explicacion sobre lo que tenés que saber sobre las relaciones sexuales y demés

cosas” (Hombre 15 anos).

28. “Preservativo, prevenir enfermedades y embarazos” (Hombre 17 anos).

20. “Preservativo, pastilla para mujer, chip. Para no quedar embarazada” (Hombre 14
anos).

30. “Preservativos para evitar embarazos, diu. chip, pastilla del dia después por si
quedaste embarazada” (Hombre 14 anos).

31. “Preservativo, pastilla de un dia después, chip. Para cuidarte para no tener

infecciones sexuales y prevenir embarazo” (Hombre 17 afios).

32. “Pastillas, preservativo. Preservativo para no quedar embarazada y las pastillas
también, para no enfrentar ninguna enfermedad.” (Mujer 15 afios).

33. “Pastillas, prevenir pero no cubren del todo. Chip, preservativo” (Mujer 15 afos).

34. “Pastillas, chip, inyecciones, preservativos y los condones. Para prevenir embarazos y

enfermedades” (Mujer 14 afos).
35. “No sé” (Hombre 13 afios).

36. “Condon, pastillas anticonceptivas. Sirven para no quedar embarazada” (Hombre 17
anos).
37. “Pastillas. Para no quedan embarazada y no retrasarte.” (Mujer 12 anos).

38. “No sé” (Mujer 13 anos).

30. “No sé no me acuerdo” (Hombre 13 anos).

40. “Preservativo, el chip. Para no tener hijos” (Hombre 14 afios).

41. “Pastillas, preservativo, chip. Para prevenir embarazos” (Hombre 15 afios).

42. “Preservativo, pastillas. Para no quedar embarazada y preservativo para no contraer
enfermedades.” (Mujer 15 afnos).

43. “DIU, pastilla. Para prevenir embarazo” (Mujer 13 anos).

44. “Pastillas para no quedar embarazada” (Hombre 14 afios).

45. “Preservativo para prevenir enfermedades, pastillas, chip para las mujeres” (Hombre
15 afos).

46.  “Conddn, pastillas anticonceptivas. Para no dejar a una chica embarazada” (Hombre
15 afos).

47. “No sé” (Hombre 14 afios).
48. “No sé¢” (Hombre 13 afios).

49.  “Chip, pastillas, el condon. Para no quedar embarazada” (Mujer 15 afios).

50. “Preservativo, el conddn. Para que se cuiden y no quedar embarazada” (Mujer 13
anos).

51. “Las pastillas para las mujeres. Los condones. El chip que también es para la mujer.

Sirven para no tener enfermedades y no tener un bebé.” (Mujer 12 afios).
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52. “Condo6n para hombres, condon para mujeres, chips, pastillas. Para no quedar

embarazada” (Mujer 13 afos).

53. “Preservativo, implante, pastillas, inyecciones, parche. Prevenir embarazo” (Mujer 17
afos).

54. “Preservativos, pastillas anticonceptivas, chip, parche etc” (Hombre 17 afios).

55. “DIU, pastillas anticonceptivas, chip, parche, condones. No contagiarse de

enfermedades y no tener hijos.” (Mujer 17 anos).
56. “No s¢” (Mujer 13 anos).

57. “Pastilla. Preservativo. No dejar prefiada” (Hombre 15 afos).

58.  “Conddn, pastilla del dia después, parche, chip. Para no reproducirse mas” (Hombre
15 anos).

59. “DIU, pastilla, chip, preservativo normales y preservativo mujeres. Para que no

z »

tengan bebés.” (Hombre 16 anos).

60. “No sé” (Hombre 13 afios).
61. “Chip, inyecciones, condon, pastillas” (Mujer 15 afios).
62. “Preservativo, pastillas. Evitar embarazos no deseados” (Hombre 14 anos).

63. “No sé” (Hombre 15 afios).

64. “Inyeccion para no quedar embarazada, pastillas, preservativo” (Mujer 16 afios).
65. “Preservativo, pastilla, chip, DIU. Para no tener hijos” (Hombre 17 afos).

66. “Pastillas, DIU, ligadura de trompas, preservativo” (Mujer 16 afios).

67. “Pastillas. Para dolores” (Hombre 18 afios).

68. “DIU, SIU, anillo. Para evitar la fecundaciéon del 6vulo” (Mujer 16 anos).

69. “Preservativo, pastillas. Para no contagiar enfermedades y cuidarse” (Hombre 16
anos).

70. “Preservativo. Para cuidarse” (Hombre 16 afios).

71. “Preservativo, pastillas. Para evitar embarazos” (Hombre 15 afos).

72. “Preservativo, DIU, chip, pastillas. Enfermedades, para no tener hijos” (Mujer 16
anos).

73. “Pastilla, preservativo, chip. Para que una mujer no quede embarazada y no deje la

escuela o lo que esté haciendo. Para cuidarse que no se pasen las enfermedades.” (Hombre

15 afos).
74. “Preservativo, pastilla. Para prevencion de enfermedades” (Hombre 15 ainos).
75. “DIU. Pildora. Parche. Preservativo. Esponja. Preservativo femenino. Vasectomia.

Ligadura de trompas.” (Mujer 16 afos).
76. “Pervertido, pastillas anticonceptivas, parche, implante subdermico, diu, ligadura de
trompas” (Hombre 14 afos).

77. “Principal preservativo” (Hombre 18 anos).
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78. “Condo: es el método anticonceptivo mas eficas porque evita tanto el embarazo,
como las enfermedades de transmicion sexual. Chip: sirve para evitar embarazos pero no es
tan eficas como un condon. Pastilla anticonceptivas: son para evitar embarazos (Hombre 17
anos).

79. “El preservativo, el chip, el diu, entre otros. Sirven para prevenir un embarazo”
(Hombre 18 anos).

8o. “Condon. Pastillas anticonceptivas.Chip” (Hombre 15 anos).

81. “Preservativo: sirve para no contagiarse de enfermedades y prevenir embarazos. Es
muy efectivo. El chip: es un dispositivo que va en el brazo, es diminuto. Sirve para prevenir
embarazos, pero no es del todo seguro. Y no protege del contagio de enfermedades. El diu: es
un método en forma de T de cobre (creo): previene embarazos pero no enfermedades. No es
del todo seguro. Los parches: Se colocan sobre la piel (no me acuerdo sobre que partes) pero
previene embarazos no enfermedades. No es del todo efectivo. Pastillas: Son pastillas que se

toman diariamente, previene embarazos no enfermedades. No es del todo seguro.” (Mujer 17

anos).
82.  “Preservtivo, para prevenir” (Mujer 16 afios).
83.  “Preservativo:impide que el semen entre en la vagina. Pastillas

anticonceptivas:impide el embarazo” (Hombre 15 afios).

84.  “Pastilla, chip, condones. Para protegerte del sida y otras enfermedades” (Mujer 14
anos).

85. “Preservativos, pastillas anticonceptivas, chip, parche etc” (Hombre 17 aios).

86. “Preservativo: impide el paso del semen.Pastillas anticonceptivas: sirven para evitar

temporalmente el embarazo. DIU: se inserta en el atero donde permanece para evitar un
embarazo. Preservativo Femenino: sirve para evitar un embarazo y ademas te protege de las
infecciones de transmision sexual, durante el sexo anal.” (Mujer 18 afios).

87. “Preservativo, parche, pastillas, hui, inyecciones” (Mujer 15 afios).

88.  “Preservativos, pastillas, DIU, etc. El preservativo sirve para prevenir enfermedades y
para no dejar a la mujer embarazada, lo mismo que las pastillas y el DIU” (Mujer 14 anos).
89. “Condon (previene cualquier tipo de enfermedades), pastillas (previene embarazos
no deseados), IHU (previene embarazos durante un determinado tiempo), vasectomia
(prohibe la liberaciéon de espermas), ligadura de trompas (previene la liberacion de 6vulos
hacia el Utero), entre otros.” (Mujer 17 afios).

90.  “Perservativo:para que no se transpitan enfermedades. El chip: para no quedar
embarazada. Las pastillas que no se bien para que es pero creo que es para no quedar
embarazada” (Mujer 14 anos).

91. “Condon: sirve para no transmitir el sida” (Hombre 12 afios).

92. “Pastillas: regulan la menstruacion y previenen embarazos, condén: previene

embarazos y enfermedades, diu: previene embarazos” (Mujer 14 anos).
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93. “Pastilla: impedir ovulacién , profilactico: impedir infecciones y retener el semen”
(Mujer 18 afos).

94. “Preservativos, para prevenir ETS y embarazos. Pastillas anticonceptivas. DIU
previene embarazos. Chip” (Mujer 17 afios).

95. “Pastillas. Chip. Presercativo. Inyeccion. Sirven para cuidarte y prevenir
enfermedades” (Mujer 15 afos).

96. “Preservativos. Pastilla. Diu. Inyeccion. Chip. Sirven para prevenir enfermedades”
(Hombre 13 afios).

97. “Diu,preservativo,pastillas,parche,vacuna” (Mujer 15 afos).

98.  “Pastillas anticonceptivas , preservativs. Sirven para no contraer enfermedades si es
que la otra persona tiene” (Mujer 18 afnos).

99. “Si son para quedar embarazada” (Mujer 12 afios).

100. “Preservativo para prevenir embarazos y enfermedades. Chip, parche, pastillas

anticonceptivas, diafragma para prevenir embarazos” (mujer 17 afios).

15) Cuando necesitas informarte sobre métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmisién sexual, ¢a donde o a quiénes recurris?

(Respuesta con posibilidad de elegir mas de una opcion).

Madre
Padre
Internet

Hospital

Centro de salud del
barrio

Amigos
Otros familiares
Escuela

Otros
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16) ¢A donde recurris para conseguir métodos anticonceptivos? (Respuesta

con posibilidad de elegir mas de una opcidén).

60
40
20
0
Farmacias Hospital Centro de salud Otros Puestos fijos en
del barrio espacios publicos

Desagregacion por edades

I 12al4afios |l 15al6afios [ 17 a 18 afios

25

20

15

10

FARMACIAS HOSPITALES CAPS PUESTOS FIJOS
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17) Si tenés una molestia o sintoma relacionado con enfermedades de
transmision sexual éen donde consultas? (respuesta con posibilidad de elegir

mas de una opcion).

Hospital

Medico ginecdlogo/a
privado

Centro de salud del
barrio

Internet

Otros
0 20 40 60
18) Verdadero o Falso
° Para prevenir embarazos es mas seguro usar doble preservativo.

@ Verdadero
@® Falso
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Desagregacion por edades

40

30

20

Verdadero
Verdadero

Verdadero

10

0 .
12 a 14 afios 15 a 16 afios 17 a 18 arios
° Acabar afuera es un método anticonceptivo para prevenir embarazos.
@ Verdadero

® Falso
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Desagregacion por edades

25

20

15

Verdadero

10

12 a 14 afios 15 a 16 afios 17 a 18 afos

o El VIH se puede transmitir con un beso.

@ Verdadero
@® Falso
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Desagregacion por edades

30

20

Verdadero
Verdadero
Verdadero

10

12 a 14 afos 15 a 16 anos 17 a 18 afos

° Si tengo 14 aiios puedo ir sin mis padres a pedir anticonceptivos a la

salita o al hospital.

@ Verdadero
@® Falso
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Desagregacion por edades

40

30

20

\Verdadero
\Verdadero

10

12 a 14 afios 15 a 16 anos 17 a 18 afios

° Los gritos e insultos son manifestaciones de violencia.

@ Verdadero
@® Falso

175



Desagregacion por edades

40

30

Falso

20

\/erdadero
\Verdadero
\/erdaderg

10

17 a 18 afios

12 a2 14 afos 15 a 16 afios

° No usar preservativo puede ser una manera de demostrar amor, entrega

y confianza en la otra persona.
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° En la primera relacién sexual no hay posibilidad de embarazo.
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° La anticoncepcion es responsabilidad exclusiva de las mujeres.
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Una adolescente embarazada puede continuar cursando sus estudios.
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° Las pastillas anticonceptivas y otros métodos se entregan gratuitamente

en los Centros de Salud y hospitales.
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° Lo natural es que una mujer esté con un hombre, las lesbianas y los gays

tienen algo raro.
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Anexo 4: Fotografias

Centro de Salud Reconversion
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Centro de Primera Infancia Barrio Esperanza y Nivel Inicial
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Escuela Primaria N°266
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Colegio Secundario del Barrio Esperanza
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Sucursal Banco de La Pampa
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Barrio Esperanza
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Farmacia Privada “Breit”
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Espacio Verde “Antonio Skara”
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Radio FM “Omega”
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Salon de Usos Miltiples
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Anexo 5: Informe de la Direccion General de Estadisticas y Censos del

Gobierno de La Pampa

Prodcin | g LA PAMPA & [ e
"€l Rio Atuel también as Pampeano”
SANTA ROSA, 11 de noviembre de 2020
Nota DGEyC N* 19120
Sra. Tamara Rohdmann
) / D

De mi consideracién:

Me dirijo a Ud. a los fines de dar respuesta al pedido de poblacién de los
siguientes barrios de la localidad de Santa Rosa: Esperanza — Nefson Mandela — Ara San Juan —
Pueblos originarios — Néstor Kirchner - Plan Vial - Villa Hilda.

Se presentan a continuacion los radios que abarcan dichos barrios de manera
aproximada. Vale aclarar que la division cartogréfica con la que trabaja INDEC no se corresponde
exactamente con las delimitaciones de los barrios {razén por la cual se agregan los limites de
calles de cada radio) sino que responde a criterios de conteo de viviendas. Ademas, es posible
que Ia division de manzanas no coincida con la actual, ya que en el momento del Censo 2010

determinadas secciones constituian una manzana y en la actualidad puede haber 2 o més.

Para consultar los mapas, y los radios, recomendamos descargar la

informacion disponible en htips;//www.indec gob ar/indec/web/Instituclonal-Indec Codgee

dentro de la misma se encuentran capas vectoriales con informacién basica disponible por rado

censal.
Fraccién Radio Limites de calles
01 03 Zons Rural
13 Plumeriflo — Alberto Grasst Sur - Manuel Avila ~ Nicolds Toscano Sur— Serglo Loper —
Ramona Pereyra
15¢ Manuel Avila ~ Liberato Rosas — Hortensla Maggl — Cavero — Nicolds Toscano Sur
16* Cavero — Hortensia Maggi ~ Corona Martinez ~ Nicolds Toscano Sur
09 0% Av. Palacios — F. Niotti - Plumerillo — Ramona Perayra ~ Manued Avila — Blanco Encalada
Sur ~ Pedro Medici — Av. Santiago Marzo Este
06 Pedro Medici ~ Ramona Pereyra ~ Lierato Rosas — Av. Santiago Marzo
13 Uiberato Rusas— Ramona Pereyra — Sergio Lopez = Av. Santiago Marzo £ste
17 Sergio Lopez - Ramona Pereyra ~ J. Calo - Av, Santiago Marzo Este
Aclaracion: Los datos cor -mm,mmvmammnyuu-wm
dentro del radio 08, ya que al de realizar ol Censo existian las viviendas pero adn no se bablan habitado,

Los datos a continuacion fueron tomados dei Censo Naciohal de Poblacién,

Hogares y Viviendas 2010 (INDEC). Como parametro para la conexidn de servicios, slguiendo los

Casa de Gobierno — 1ar Piso ~ Santa Rosa — LP — Tel: {02954) 45 9166 — www.estadistica.lapampa gob.ar
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Gobbmg_og Aceidn

lineamientos de INDEC, se tomaron como denominador todas las personas que residen en
viviendas particulares, con personas presentes (al momento del censo). Por otro lado, como tasa
de alfabetismo se tomé la definicion de INDEC, cuya definicion establece que es el porcentaje
de personas de 10 afios y mas que sabe leer y escribir,

Poblacién Viviendas Particulares, con todas las personas presentes, por fraccion y radio censal.
Santa Rosa (barrios seleccionados). Afio 2010

Fraccién Radio Personas
48
523
1.287
643
636
17 776
Fuente: INDEC. Censo Naclonal de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. Procesado con CEPAL/CELADE Redatam+5¢

(11/11/2020). Elaboracson Direccién General de Estadistica y Censos.

01

LERER

Poblacion por edades quinquenales, por radio censal. Santa Rosa (barrios seleccionados). Afio
2010

Fracclones
Eiladis o ” Radios =
ool 08 14 05 06 13 17
(%)

Total 100 100 100 100 100 100
0-4 18 7,2 12,1 CX) 13,9
5-9 146 138 10,2 11,1 9.7 7.0
10-14 49 10,9 132 11,7 8.8
15-19 183 35 84 75 56 62
20-24 114 11,6 98 85 31
25-29 - 83 12,5 10,4 73 43
30-34 . 17,3 7.3 48 11,9 6,7
35-39 4,2 6.1 5.1 80 58
40-08 10,4 58 45 47 5.4 83
45-49 - 2,7 47 75 84 53
50-54 S 28 6.3 7,2 38 25
55-59 \ 43 5.4 33 33 53
60-64 10,0 27 13 26 63
£5-69 21 2,0 0,4 25 45
70-74 z : 0,6 10 -
75-79 224 - : 11 = g
80-24 . 5 = . 20
85.89 > < s . 24
90-94 L - . - 11

Nota: So agruparon categorias de |a variable edad quing | a fin de respetar of secreto estadistico.
Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010. Procasado con CEPAL/CELADE Redatam+5p
(31/11/2020). Etaboracitn Direccidn General de Estadistica y Censos.
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Tasa de alfabetizacion, por radio censal. Santa Rosa (barrios seleccionados). Afto 2010

Fracdién Radio Tasa de alfabetizacion (3)
01 08 97,78
14 100,00
09 05 91,81
06 98,20
13 100,00
17 100,00

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, Procesado con CEPAL/CELADE Redatam+SP
(11/11/2020). Elaboracion Dirsccidn General de Estadistica y Censos.
Personas segun acceso a los servicios publicos, por radio censal. Santa Rosa (barrios
seleccionados). Afio 2010

Fraccion  Radio  Acceso s agua de Accesoagasde red  Acceso a red cloacal Accesp a red

red eléctrica
o1 08 7.5¢ 750 - 92,50
14 50,70 55,88 10,11 100,00
09 05 100,00 75,02 98,12 $367
06 100,00 91,86 89,96 100,00
13 100,00 100,60 100,00 100,00
17 79,39 72,37 45,49 99,27

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacidn, Mogares y Viviendas 2010, Procesado con CEPAL/CELADE Redatam+SP
(11/11/2020). Elaboracidn Direccion General de Estadistica y Censas.

Salude a Ud. atentamente,

é/m
'\’F}M‘;-)
LIETLALURA P BIASOTTI

DIMECTORA GRaL, DE
FSTARATIGLS Y CENSOS
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