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INTRODUCCION

El proyecto “Derechos de los y las adolescentes en poblaciones vulnerables: promocion
del acceso a la salud, los derechos sexuales y reproductivos y relaciones no violentas” —
del que presentamos sus resultados en la presente publicacién— se focalizé en la

poblacién adolescente y en los prestadores que los atienden en servicios publicos de



salud con el interés de aportar al conocimiento, a la reflexién y a las practicas de

atencion de la salud adolescente.

A través de la convocatoria y articulacién de tres organizaciones: un equipo de
investigacion del Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de Ciencias

Sociales de la Universidad de Buenos Aires, una organizacion médica cientifica —la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), a través de su Comité de Adolescencia—y una
organizacién de la sociedad civil —Foro Ciudadano de Participacién por la Justicia y los
Derechos Humanos (FOCO)- generamos herramientas para analizar el acceso y la
inclusion equitativa de los/las adolescentes desde una perspectiva de género y
derechos. Con un enfoque integral, apelamos a considerar los derechos, necesidades e
inquietudes de los y las adolescentes, particularmente en el campo de la sexualidad y la

reproduccion.

A partir de un marco conceptual que incorpord dimensiones y categorias sustantivas
para el abordaje de la salud adolescente —como son las de género, salud sexual, salud
reproductiva y derechos sexuales y reproductivos—y a través de la aplicacion de distintas
estrategias metodoldgicas, se busco identificar los obstaculos y barreras que surgen
tanto de las instituciones, como de las practicas profesionales y los mismos
adolescentes, asi como los posibles facilitadores para el acceso y continuidad en el

proceso de atencidn.

De este modo, con el disefio e implementacién de este proyecto de tipo
interinstitucional e interdisciplinario, nos propusimos contribuir al desarrollo de la
perspectiva de género y derechos en los efectores de salud del primer nivel de atencién,
con particular atencién en los aspectos relacionados con la sexualidad, la reproduccién
y la prevencién de la violencia en poblacién adolescente. Al mismo tiempo, aportar a la
disminucion de la brecha entre los derechos y el ejercicio de éstos, fortaleciendo los

canales de comunicacion entre los efectores de salud y la poblacién adolescente.

Antecedentes

La participacidon en la convocatoria del proyecto Universidad, Estado y Territorio de la



Universidad de Buenos Aires se realizd en asociacion con el Comité de Estudio
Permanente del Adolescente de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) dado que,
desde hace varios afios, con el equipo de la Facultad de Ciencias Sociales se han
establecido vinculos en distintas investigaciones a partir de coincidencias conceptuales
y estratégicas en el abordaje de la salud y los/as adolescentes. A su vez, desde el aspecto
territorial y de la sociedad civil se convocé a la ONG, Foro Ciudadano de Participacion
por la Justicia y los Derechos Humanos (FOCO), por constituirse como una organizacion
destinada a la promocidn de los derechos humanos en distintos campos y con insercién
territorial en dreas postergadas de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA).
Finalmente, la experiencia del equipo UBA que lleva varios afios trabajando en estas
temdticas y con esta franja poblacional, motivé un interesante intercambio para
concretar el proyecto. Vale aclarar que dadas ciertas dificultades para convocar a la
poblacion adolescente en el contexto de estudio fue necesario modificar algunas de las

estrategias planteadas.

En el caso de los prestadores, el Comité de Adolescencia de la SAP a través de la red a
nivel nacional que coordinan, promovid y aplicé una encuesta a profesionales de la red
para conocer sus experiencias y modos de abordaje en la atenciéon de la salud
adolescente desde sus distintas inserciones y realidades. Dicha encuesta permitio,
ademas, indagar sus opiniones acerca de las actitudes y practicas de los jovenes y

también del entorno en el que viven.

A'lo largo del proyecto se realizaron dos reuniones convocadas por dicho Comité donde
se presentaron los avances de la investigacidon. En dichos encuentros el equipo de la UBA
presentd resultados de investigaciones con usuarios/as adolescentes y también, los
resultados de la encuesta realizada a los profesionales de la red, que fueron puestas en

debate entre los distintos profesionales.

La propuesta de trabajo con los adolescentes se planted, en primer lugar, a cargo del
equipo de investigadoras de la UBA en el marco de una investigacion desarrollada en el
periodo 2010-2014. A partir de la realizacidon de entrevistas a jovenes a la salida de la

consulta en consultorios y servicios con atencidn especializada para adolescentes de los



hospitales Argerich —y sus centros de salud—, Gutiérrez, Elizalde, se indagaron aspectos

vinculados al proceso de atencién en tales efectores

En una segunda etapa de la investigacidn, y en el marco del proyecto compartido con la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) a través del CEPA, la Universidad de Buenos Aires
(UBA) y FOCO nos propusimos profundizar el abordaje de la salud adolescente a partir

de una propuesta de intervencién.

Asi, con el objetivo de indagar las percepciones, practicas y significaciones de sus
principales protagonistas y contribuir al debate y enriquecimiento de nuestros
abordajes desde un enfoque interdisciplinario, se propuso la realizacién de talleres con
joévenes por fuera del contexto de los servicios de salud. De este modo, resultaba posible

acercarnos a un sector de esta poblacidon que pudiera no estar llegando a los servicios.

En tales talleres se acorddé abordar aspectos vinculados al derecho a la salud, y en
particular, a los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes. Para ello, se realizaron
tres encuentros con un grupo de murga de la Villa 21-24 y en una organizacién social
gue ofrece actividades recreativas y artisticas a jovenes de la CABA, en particular, de los

barrios de la zona sur.

En el contexto de jornadas compartidas con los profesionales de la SAP, se propuso un
intercambio a partir de los emergentes que surgieron de las entrevistas
semiestructuradas que fueron realizadas a adolescentes usuarios de los hospitales
mencionados de la Ciudad de Buenos Aires. Al mismo tiempo, a lo largo del desarrollo
de la instancia territorial, profesionales de la UBA y la SAP, realizaron encuentros para
objetivar experiencias sanitarias a través de conversatorios entre pares, que se objetivd
a través de una encuesta realizada a profesionales de la SAP. Por medio de dicho
instrumento, se recabaron datos que hacen al perfil profesional, fortalezas y debilidades

en la atencidn de los y las adolescentes.

En esta publicacion abordaremos los principales emergentes y reflexiones sobre el

analisis de los resultados generados en las dos instancias de trabajo:

En primer lugar, se presentan los resultados generado a partir de las entrevistas con los

adolescentes, luego se plantea el analisis de la etapa de trabajo con profesionales y



finalmente, en el ultimo apartado, se describe el desarrollo de los talleres con

adolescentes.

Con el fin de contextualizar el marco en que se llevd a cabo el proyecto, presentamos
datos sociodemogréaficos y socioecondmicos que permiten realizar una breve
caracterizacion de la poblacién juvenil a la que se orientd especialmente este proyecto:
adolescentes que residen en los barrios empobrecidos de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires.

El CONTEXTO DE ESTUDIO:

La poblacion adolescente en numeros

Introduccion

En este punto, a partir de la lectura de datos estadisticos, presentamos una breve
caracterizacion de la situacion de los adolescentes que residen en el drea de la CABA en

la que se desarrollaron las propuestas de intervencion en el marco del proyecto.

Debe sefalarse que los procesos de reforma politica y econémica iniciados en la década
del setentas, profundizados en la década de 1990 y hasta la actualidad, se han

manifestado en la fragmentacién de la ciudad, con una tendencia a la polarizacion de las



distintas areas y su poblacién, asi como de los recursos y las condiciones de vida a las
que éstas acceden (Cravino, 2009; Urresti y Cecconi, 2007; Mazzeo et al., 2012). En tal

sentido, algunos autores han observado que:

(...) el empobrecimiento y la consolidacion de los procesos de concentraciéon y
exclusién social conforman un mapa social de la Ciudad de Buenos Aires donde se
distinguen al menos tres areas: la zona sur, con fuerte presencia de estratos
socioecondmicos bajos; la zona norte, con claro predominio de estratos medios y
altos; y el resto de la Ciudad, con un comportamiento mas heterogéneo y

presencia de sectores medios y bajos (Mazzeo et al, 2012: 55).

Aqui desarrollamos una aproximacion a las condiciones de vida de los distintos sectores
sociales que residen en CABA, especialmente, en lo que respecta a su acceso a la
atencion de la salud. Esto permitird indagar acerca del modo en que se expresan
condiciones y recursos diferenciales entre distintos sectores, en términos econémicos,
sociales y su expresién particular en el campo de la salud. En ese sentido, los datos
construidos en el marco del Censo 2010 (INDEC), la recopilacidn Resultados Censo
2010/2001 realizada por la DGEyC-CABA y la Encuesta Anual de Hogares
(EAH/DGEYCCABA) posibilitan la comparacion de las diversas dimensiones, como la
sociodemografica y la socioecondmica, en funcién de su distribucion territorial en la

Ciudad.

Como parte del proceso de descentralizacién de las ultimas décadas, la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) quedd organizada territorialmente en unidades de
gestiodn politica y administrativa denominadas comunas. A partir de la Ley N°1.777 del
2005, se establecio la division en 15 comunas® que agrupan la anterior divisién por
barrios. Esta delimitacién por comunas es tomada como base para la organizacion y
sistematizacién de la informacidon producida por distintas encuestas y el Censo en

nuestro pais.

El rea seleccionada corresponde, por un lado, al barrio de Barracas, donde se asientan
la Villa 21-24 y el Nucleo Habitacional Zavaleta (NHZ). Y por otro lado, al barrio de Parque

Patricios. Tales dreas se encuentran ubicadas en la Comuna 4 de la CABA y —al igual que



la Comuna 8— en comparacion con el resto, presenta dificultades significativas en sus
indicadores de las distintas areas sociales (salud, educacién, cobertura en salud, trabajo,

etc.)

Datos poblacionales y sociales del contexto

Con respecto a la estructura de la poblacidn se registra que, en comparacion con el
anterior Censo de 2001, la poblacién de la CABA tuvo un crecimiento promedio anual de
4,5 personas cada 1000 habitantes. En el caso de la poblacidon de hasta 14 afios, ésta
disminuyd de un 18,9% en 2001 a un 16,3% en 2010. De acuerdo a los datos de la EAH,
para los afios 2010 y 2011, “la poblacion adulta mayor (60 afios y mas) representa casi

una cuarta parte de la poblacién en ambos afios” (DGEyC, 2012: 4).

Segun los datos provisionales del Censo de 2010 las estimaciones de la poblacién en

1 “La Ciudad Auténoma de Buenos Aires se divide en quince (15) Comunas cuya delimitacién se ajusta al
siguiente detalle, de acuerdo a los limites de barrios establecidos por el articulo 1° de la Ordenanza N°
26.607/72 y sus modificatorias (ver mapa en Anexo 1)

Comuna 1: Retiro, San Nicolds, Puerto Madero, San Telmo, Montserrat y Constitucion.

Comuna 2: Recoleta.

Comuna 3: San Cristébal y Balvanera.

Comuna 4: Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya.

Comuna 5: Almagro y Boedo.

Comuna 6: Caballito.

Comuna 7: Flores y Parque Chacabuco.

Comuna 8: Villa Soldati, Villa Riachuelo y Villa Lugano.

Comuna 9: Parque Avellaneda, Liniers y Mataderos.

Comuna 10: Villa Real, Monte Castro, Versalles, Floresta, Vélez Sarsfield y Villa Luro.

Comuna 11: Villa Gral. Mitre, Villa Devoto, Villa del Parque y Villa Santa Rita.

Comuna 12: Coghlan, Saavedra, Villa Urquiza y Villa Pueyrredon.

Comuna 13: Belgrano, Nufiez y Colegiales.

Comuna 14: Palermo.

Comuna 15: Chacarita, Villa Crespo, Paternal, Villa Ortdzar y Agronomia” (Ley 1777/2005)

CABA indican que la poblacidon total es de 3.058.309 de personas. De los mismos el 53,7%
son mujeres y el 46,2% varones. En tanto la poblacion adolescente total es de 357.237
donde el 49,8% son mujeres y el 50,2% varones. Al analizar la composicidn por sexo,
como en periodos anteriores, se destaca el predominio de mujeres en el total de la

poblacién (cada 100 mujeres, se encuentran 86,6 varones) (DGEyC, 2013). Si se



consideran los grupos de edad y el sexo por lugar de nacimiento, en los datos analizados

en las EAH de 2010y 2011 se advierte que:

(...) los porcentajes de las mujeres nativas de la Ciudad, superan a los de los varones
a partir de los 30 y 40 afios (2010 y 2011 respectivamente). Los porcentajes de las
mujeres no nativas son superiores a los de los varones en casi todas las edades

dando cuenta de la importancia de la migracidon femenina (DGEyC, 2013: 4).

Con respecto al lugar de nacimiento de la poblacion, es posible sefialar que casi el 40%
no es nativo de CABA, siendo el 12,2% nacido en el extranjero y de ellos, el 6,6% en
paises limitrofes. Cabe destacar que entre la poblacion migrante que ha arribado a la
Ciudad entre los anos 2008 y 2012, “el 44% proceden de la provincia de Buenos Aires y
el 36% de otro pais. La Comuna 8 presenta la mayor proporcién de personas nacidas en
paises limitrofes (17,2%) y la Comuna 3 la mayor proporcién de nacidos en paises no

limitrofes (9,9%)” (DGEyC, 2013: 2).

A través de datos proporcionados por la EPH en 2011, en CABA, con una poblacién de
poco mdas de 3 millones, residian 363.000 adolescentes entre 10 y 19 anos,
representando el 11,2% del total de la poblacién portefia. De acuerdo a los resultados
de la EAH del afo 2012, se indica que “las Comunas 1, 4, 7 y 8 presentan mayores
porcentajes de menores de 15 afios (mds del 20%) y las Comunas 6 y 10 registran los
mas altos de poblacion de 60 afios y mas (mds del 25%)” (DGEyC, 2013b: 2). En lo que
respecta al promedio de edad de la poblacion, se observa una importante diferencia
entre la poblacién residente en villas y el resto de la CABA, dado que en aquéllas el
promedio de edad es de 24 afos, mientras que el promedio para el total de la ciudad es

de 39 afios.

Segun datos censales en CABA el 47,6% de la poblacién “pobre” es menor de 18 afios, lo
gue significa que casi la mitad son nifios, nifias y adolescentes y en el 80% de los hogares
pobres habitan chicos menores de 18 afios. En funcién de los informes que analizan las
EAH de los afios 2010 y 2011, puede distinguirse una distribuciéon porcentual de la
poblacién en el territorio diferenciada por dominio. Asi, se registra que en ambos afios

“alrededor del 6% de la poblacion reside en viviendas ubicadas en villas de emergencia,



el 5% en inquilinato, hotel-pensién y casa tomada y la mayoria (89%) en el resto de las
viviendas de la Ciudad” (DGEyC, 2013b: 1). En cuanto al tamafio medio del hogar, el total
de la Ciudad presenta 2,5 personas, mientras que en la zona sur este nimero alcanza

3,1 personas por hogar.

Por ultimo, otro indicador a considerar entre los aspectos demograficos es el de
fecundidad. Al analizar la evolucién de la estructura de fecundidad por edad en CABA,

en los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2012 resulta significativo observar que:

(...) el grupo 25-29 afios registré el mayor peso relativo de la fecundidad hasta el
afio 2000 y a partir de 2005 se desplazé al grupo 30-34 aios. Es decir, hubo un
corrimiento en la edad de las mujeres al nacimiento de sus hijos. Se destaca el
aumento del aporte de la fecundidad adolescente, que entre los afios extremos
del periodo presentado crecié 61,8 %. También se incrementd la fecundidad de
las mujeres mayores de 34 afios: 53,2%, 93,1% y 66,6%, en cada uno de los grupos

quinquenales de edad (DGEyC, 2013c: 2).

Ahora bien, estos niveles de fecundidad difieren entre las distintas comunas que
componen la Ciudad. Al considerar la edad promedio de las mujeres que tuvieron hijos

entre los afios 2010-2012 se destaca que:

(...) si bien en la Ciudad la edad promedio de las mujeres que tuvieron hijos en el
trienio [2010-2012] fue cercana a los 30 afios y la tasa global de fecundidad fue
inferior a dos hijos por mujer, se observaron diferencias en su interior: las
comunas de la zona sur, muestran un calendario mas joven y una fecundidad
cercana a tres hijos por mujer, mientras que en la zona norte es lo opuesto:

fecundidad mds tardia y menos hijos por mujer (DGEyC, 2013c: 5).

En el caso de la fecundidad adolescente también se presentan diferencias significativas
entre las distintas comunas. Es asi que, para el trienio 2008/2010, la tasa de fecundidad
adolescente total en CABA fue del 17,6 por mil, mientras en la Comuna 4 alcanzaba el
40,2 por mil y en la 8, el 46 por mil. Mientras que en las comunas de zona norte como la

13 y 14, no superaron el 5 por mil (4,9 y 5 por mil) (DGEyC, 2013).



Aspectos educativos y laborales

Sobre los aspectos educativos en CABA, el 7,8% de los adolescentes se encuentra fuera
del sistema educativo formal. Entre ellos el 80% no ha completado el nivel secundario,
y un 22% incluso no ingresd a este nivel. En el caso de los jévenes de los hogares mas
pobres su nivel de asistencia es notablemente inferior al total: seis de cada diez ya esta
fuera del sistema educativo. Por otra parte, el 87,7% concurre a la escuela como su
actividad unica y principal, casi el 7,4% se encuentra inserto en el mercado laboral, y el
4,3% combina trabajo y estudio. Sin embargo, un 4,9% no estudian ni trabajan y es
importante considerar que en la franja de los jévenes de 20-25 afios este porcentaje casi

se duplica.

Al considerar los jovenes y adolescentes de los hogares mas pobres, se registra un
incremento considerable de quienes estan excluidos de la esfera laboral y educativa.
Entre los adolescentes del primer quintil, casi el 9% se encuentra en esta situacion,
frente a sélo un 1,6% del quinto quintil. Entre los jévenes de hogares mas pobres, la

situacion mencionada se agudiza, ya que un 25,3% ni estudian ni trabajan.

Aproximadamente mas de la mitad de los adolescentes que trabajan combinan esta
actividad con el estudio, pero la otra mitad ha desistido de continuar estudiando ya que
la incorporaciéon temprana al mercado de trabajo parece competir con la permanencia

en el sistema educativo.

Cobertura de salud

Con respecto al acceso a la salud y los derechos de las y los adolescentes y jévenes es
central considerar su conocimiento y la posibilidad de traducir el mismo en practicas de

cuidado y prevencidon en el campo de la sexualidad y la reproduccién.

En cuanto a la cobertura de salud se registra en el afio 2012 que el 82,4% de la poblacién

se encuentra afiliada a un sistema de atencién de la salud. El 17,6% de la poblacién



cuenta sodlo con cobertura de salud del sector publico. Ese porcentaje es del 29,7% en la
zona sur, dato que, por ejemplo, en la comuna 8 alcanza el 40,3% y, en cambio, en la

comuna 14 (zona norte), no supera el 5% (4,7%) (DGEyC, 2013f)

Al considerar los menores de 19 anos, el 27,1% tiene como Unica cobertura al sistema
publico. Sin embargo, mientras que en la zona norte, en comunas como la 14 no supera
el 4% (3,3%), en la zona sur de CABA, alcanza el 45% (Por ejemplo, en la comuna 8, el

45,2%) (DGEyC, 2013f: 3).

El area de intervencion: Villa 21-24 y Nucleo habitacional Zavaleta

Las Comunas 4 y 8 las son las que presentan las mayores proporciones de menores de
15 afios, y presentan altos porcentajes de poblacidn adolescente y joven entre 10 y 29

afios: 28,9 % en comuna 4y 32.7 % en la comuna 8 segun datos del GCBA del afio 2009.

La villa 21/24 tiene una extension de 65,84 has. El Censo 2010 registra un elevado
crecimiento respecto del 2001: de 16.108 habitantes pasé a 29.782. Sin embargo, otras
estimaciones senalan que alli habitan cerca de 60.000 personas que no fueron
registradas. Este asentamiento se caracteriza por tener una importante proporcion de
poblacién de origen migrante, basicamente de paises fronterizos con alta presencia de
paraguayos y bolivianos. La villa se compone, en valores casi similares (44% en cada
caso), de poblacién proveniente del interior y del exterior (Paraguay, Bolivia, Uruguay,

Chile y Peru).

Segun informacion del Observatorio Ambiental Urbano del Sur la tasa de desocupacién
en la villa (31.8%) es tres veces mas alta que la del promedio de la Ciudad (10,8%). La
intensidad de la desocupacién para los jefes de hogar también adquiere fuerte niveles,
aunque sus valores son mas bajos. La mayoria de los jefes de hogar ocupados (52%)
buscan otro trabajo lo cual muestra, por un lado, la insatisfaccidon de los ocupados con
el trabajo que poseen, pero por el otro, puede expresar una forma de ocultamiento de

una situacion de desempleo estructural de una permanente demanda de trabajo que no



es alterada por las inserciones laborales intermitentes que el trabajador consigue

ocasionalmente.

El Nucleo Habitacional Zavaleta se encuentra ubicado en el cordén sur de la Ciudad de
Buenos Aires, dentro del barrio de Nueva Pompeya y Barracas. Alli viven un total de 4814
personas en 1125 hogares. Tanto en Zavaleta como en la villa, la mayoria de la poblacién
reside en casillas que se definen como viviendas con salida al exterior y estan
construidas con materiales de baja calidad o de desecho. En ambos sitios, casi el 50% de

la poblacidn residente tiene las Necesidades Basicas Insatisfechas.

En la Villa 21-24, el 21% de la poblacién corresponde a la franja etaria de 10 a 19 afios
(3317 nifios/as, adolescentes y jovenes) segun datos censales del GCBA. Para el caso de
Zavaleta, del total de 4435 personas el 8.9% nunca asistio, el 34.5% asiste a
establecimientos estatales, el 19.7% a establecimientos privados y un alto porcentaje,

54.8%, no asiste pero asistid.

En relacién a la atencion sanitaria, cabe destacar en el 80% de la poblacidn, tanto de
Zavaleta como de la Villa 21-24, queda exclusivamente bajo la érbita del sector publico
de atencion, especialmente, a través del Hospital Penna y sus Centros de Salud y Accién
Comunitaria (CeSACs) 8, 30y 35, correspondientes al area programatica del mencionado

efector.

Por otra parte, existen organizaciones no gubernamentales con las que se articulan
acciones, como la Fundacidon Temas y Uniendo Caminos que realizan varias actividades

con esta poblacidn, entre otras, apoyo escolar.

Politicas y programas orientados a los adolescentes

Las actuales politicas de salud orientadas a los y las adolescentes en Argentina tienen
como uno de sus primeros antecedentes el Plan Nacional de Salud del Adolescente
creado en el afio 1993 por el Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacién. Su principal

propésito establecia la promocidn y proteccion de la salud de los y las adolescentes a



partir de la ampliacién de la cobertura y la oferta de servicios (Gutiérrez, 2005). Como
destaca Maria Alicia Gutiérrez, dicho plan “(...) marcé un hito importante al otorgarle
estatuto de sujetos de derechos a los adolescentes y al focalizarse en la atencién de la

salud integral” (Gutiérrez, 2003: 90).

Afios mas tarde, a partir de la Resoluciéon Ministerial N2 619/2007 se crea, bajo la
dependencia de la Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, el Programa Nacional
de Salud Integral en la Adolescencia a fin de “(...) aportar a la construccion de una
Politica de Estado orientada a la poblacién adolescente, para prevenir y responder
eficazmente a los problemas que prevalecen en esa franja etaria, apoyandose en sus
fortalezas y contribuyendo al desarrollo integral de sus potencialidades” (Ministerio de
Salud, 2007). A partir de una concepcion de la adolescencia como una etapa de la vida
con caracteristicas propias, con necesidades y derechos especificos, se propone la
promocion de la igualdad entre los adolescentes desde una perspectiva de género y de
salud integral, considerando los contextos familiares y comunitarios para la prestacién

de servicios que se adecuen a sus requerimientos y necesidades.

Entre las funciones de apoyo técnico y monitoreo de los programas provinciales y de la

Ciudad de Buenos Aires se destacan las siguientes (Min. de Salud, 2007):

Actividades de capacitacion, atendiendo a las necesidades de las diferentes

jurisdicciones.

- Asesoria técnica a través de recursos del MINISTERIO DE SALUD o mediante la
movilizacion de recursos de centros de excelencia nacionales o extranjeros.

- La creacién de una red de instituciones de atencion integral del adolescente, que
favorezca la cooperacién horizontal en temas de capacitacion, investigacion e
informacién.

- La evaluacion de la marcha del Programa, atendiendo no sélo a los aspectos
cualitativos de servicios prestados, sino también a los aspectos cuantitativos que
revelen el grado de satisfaccion de los adolescentes respecto de las politicas,
estrategias y acciones del programa.

- Articular acciones con funciones intra e inter ministerios y ONGs comprometidas en

la tematica.



- Apoyo a la creacién y/o fortalecimiento de servicios de atencion de la salud integral

del adolescente en cada jurisdiccion.

En la CABA, en el aifio 2008 se cred el Programa Salud Integral de Adolescentes y Jovenes
en el dmbito de la Direccion General Adjunta de Programas Centrales de este Ministerio
de Salud (Resolucion N° 1.751 - MSGC/08). En coincidencia con el programa nacional, se
propone generar acciones desde un enfoque de atencidén integral destacando la
relevancia del abordaje interdisciplinario e intersectorial. En ese sentido, establece
como prioritaria la designacidon de profesionales especializados en la atencidn de esta

poblacién en todos los efectores del subsector publico de salud.

Asimismo, se reconoce a los adolescentes como sujetos con derecho a recibir una
atencidén con respeto, privacidad, confidencialidad y el tiempo adecuado para ser
escuchados teniendo en cuenta que entre las “(...) las actividades asistenciales que se
dirigen desde hace varias décadas a los adolescentes, aun persisten dificultades para
gue accedan a los bienes y servicios del sistema de salud, particularmente aquellos que

presentan mayor vulnerabilidad social” (Resoluciéon N° 1.751 - MSGC/08).

En cuanto a la atencidn de la salud sexual y reproductiva en particular, el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacidon Responsable, creado por la ley 25.673 de
octubre de 2002, incluye entre sus objetivos la disminucién de la morbimortalidad
materno-infantil, la prevencidon de embarazos no deseados asi como la promocién de la
salud sexual de las y los adolescentes y se propone para ello “garantizar a toda la
poblacién el acceso a la informacidn, orientacion, métodos y prestaciones de servicios
referidos a la salud sexual y procreacion responsable” (Ley 25.673/2002). Del mismo
modo, en la Ciudad de Buenos Aires, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva tiene
como objetivos “facilitar el acceso libre y gratuito de la poblacién al cuidado de su salud
sexual y reproductiva, y brindar informacidn y asesoramiento profesional para la
eleccion y provision del método anticonceptivo adecuado” destacando entre sus

prestaciones el asesoramiento y atencién para adolescentes.

Por otra parte, debe destacarse que la Ley Nacional 26.061 (Arts.43 y 44) prevé la

elaboracion de un Plan Nacional de Accién cuya implementaciéon debe garantizar la



Secretaria Nacional de Niflez, Adolescencia y Familia (SENAF), Ministerio de Desarrollo
Social, con la participacion del Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia

(COFENAF) como politica de derechos para el area especifica.

Las politicas mencionadas se sustentan en un marco de legislaciones nacionales e
internacionales que consideran a los y las adolescentes como sujetos de derechos. En el
caso de la CABA, en el articulo 39 de su Constitucion se afirma que “(...) la Ciudad
reconoce a los nifios, nifas, y adolescentes como sujetos activos de sus derechos, le
garantiza su proteccion integral y deben ser informados, consultados y escuchados. Se
respeta su intimidad y privacidad. Cuando se hallen afectados o amenazados puedan
por si requerir intervencién de los organismos competentes” (Constitucion de CABA,

1996).

Con respecto al derecho a la salud en particular, en la Ley Basica de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires (Ley 153/99) se destacara la garantia de proteccion integral asi como la
promocion de los derechos de los y las adolescentes a ser no sélo informados sino
también consultados y escuchados, respetando su intimidad y privacidad. En ese
sentido, de acuerdo con Decreto Reglamentario 208/01 (modificado por el decreto
2316/03) en el Articulo 4, inciso h “(...) se presume que todo/a nifio/a o adolescente que
requiere atencién en un servicio de salud esta en condiciones de formar un juicio propio
y tiene suficiente razén y madurez para ello; en especial tratandose del ejercicio de
derechos personalisimos (tales como requerir informacion, solicitar testeo de HIV,

solicitar la provisidn de anticonceptivos).”

En el caso de la CABA, resulta importante destacar los instrumentos legales con los que
cuenta en materia de derechos sexuales y reproductivos y cabe sefialar el abordaje
temprano de estas tematicas en el debate publico en comparacién a otras jurisdicciones
(Daverio, 2006). Ello se observa en el reconocimiento expreso de los derechos sexuales
y reproductivos en la Constitucion de la Ciudad en 1996 hasta la sancidon de Ley N2
418/439 de Salud Reproductiva y Procreacidn Responsable en el afio 2000, por la cual
se crea el programa en la Ciudad. Dicha ley plantea “(...) el acceso de varones y mujeres
a la informacion y a las prestaciones, métodos y servicios necesarios para el ejercicio

responsable de sus derechos sexuales y reproductivos” (Ley N2 418/2000) como



obligacion y responsabilidad del Estado. Estos derechos "(...) estan contemplados en la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer
(CEDAW) y en la Convencién Internacional de los Derechos de Nifios y adolescentes.
Ambos tratados estdn incorporados en el cuerpo de la Constitucion Nacional a partir de
la Reforma de 1994 y constituyen un importante instrumento para el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos” (Gutiérrez, 2003:86).

Dichos antecedentes se inscriben en el conjunto de derechos que han sido proclamados
y conquistados en la segunda mitad del siglo XX, particularmente en la década de los
noventa. Tres hitos importantes fueron la Conferencia Internacional de Derechos
Humanos, (Viena, 1993); la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD,
El Cairo, 1994) y la Conferencia de la Mujer (Beijing, 1995). Junto a la instalacion de
nuevos paradigmas sobre la reproduccién y la sexualidad para la poblacion en su
conjunto, estas conferencias dedican capitulos especiales a los y las adolescentes y
recomendaciones para los paises donde se exhorta a los gobiernos para que, junto a las
organizaciones de la sociedad civil, se ocupen especialmente de la poblacién
adolescente, atendiendo sus necesidades en materia de salud sexual y reproductiva,
promoviendo la igualdad entre los sexos, asi como la diversidad sexual en un marco de

respeto y equidad.

APROXIMACIONES
CONCEPTUALES



Introduccion

Los ejes conceptuales que guiaron la investigaciéon partieron por caracterizar que
entendemos por adolescencia, cémo se la identifica en tanto ciclo vital de las personas,
cuales son sus rasgos comunes, y cudles no, segln un conjunto de caracteristicas
sociales. A partir de alli, interesé considerar aquellos aspectos sustantivos relativos a su
condicién como son los referidos al cuerpo, la sexualidad, la conformaciéon de su
identidad de género, y también el acceso al conocimiento, practica y exigibilidad de los
derechos que les corresponden en su condicién de ciudadanos/as. En particular, un
aspecto clave refiere a los derechos sexuales y reproductivos que han sido desestimados

durante largo tiempo por las politicas publicas destinadas a este grupo social.

Cabe destacar que en el enfoque propuesto en esta y otras investigaciones vinculadas a
la atencidn de la salud adolescente, partimos del paradigma de la Salud Colectiva y de la
Medicina Social que entiende la salud- enfermedad como un proceso social en el que
intervienen multiples actores y determinaciones sociales como son la pertenencia
socioecondmica, el habitat, el sexo, la identidad de género, la ubicacién etaria, el trabajo
y el desgaste laboral, los habitos, el medio ambiente entre otros determinantes. La
atencién y los cuidados son parte sustantiva para entender dichos procesos. Este
modelo que refiere al tema de la salud como proceso de “saludenfermedad-atencién”
(Menéndez, 1992) implica un enfoque integral e interdisciplinario de la salud de las
poblaciones. Estas dimensiones permiten acercarnos a comprender estos procesos, en

este caso con foco en la adolescencia y su salud y derechos sexuales y reproductivos.

Adolescenciaf(s)

El concepto de adolescencia se ubica histéricamente hacia fines del siglo XIX y su
delimitacion se inscribe en el proceso de desarrollo industrial capitalista y las
transformaciones de la concepcidén de familia y sus funciones en ese contexto, en el que
la educacion formal tuvo un papel significativo. En el proceso de industrializacién en la
sociedad occidental la educacidn tuvo un rol sustantivo pues permitié que lo varones se

capacitaran para el trabajo en el marco de las necesidades del modo de produccién



capitalista. Sin embargo, fue diferencial segun género y clase social, los que accedian
privilegiadamente a la educacion eran los adolescentes pertenecientes a la burguesia
para quienes fue un capital necesario para el ingreso al mundo del trabajo. Se excluyé a
los varones pobres y en el caso de las mujeres se subestimé su funcion debido a que su
rol predominante era el de la reproduccién generacional y las tareas domésticas
(Fernandez, 1993; Checa, 2003). Como sefiala Valeria Ramos (2015), mujeres y varones

pobres no tenian acceso al derecho a la educacién:

“Posteriormente, y como consecuencia de la reprobacién del casamiento en la
adolescencia, era necesario que las nifias burguesas y nobles contaran con ese
mismo periodo de tiempo, pero en su caso para prepararse para el matrimonio,
es decir para cumplir con su rol de ‘madresposas’ y segun el término utilizado por
Marcela Lagarde, ‘ser-para-otros’ impuestos por la cultura patriarcal” (Ramos,

2015: 16)

La adolescencia es una construccién social cuyo significado varia a lo largo de la historia
y en diferentes contextos culturales. Como es sabido no existe un sujeto adolescente
Unico, sino que el mismo estd atravesado por las situaciones del entorno social en el que
vive. Pierre Bourdieu (2000) define el ser adolescente como una forma de estar en el
mundo con relacion a otros grupos en términos de la disputa por el acceso a los recursos
en el campo social, a su distribucién, la lucha por su control y monopolizacién; por lo
cual, no todos los individuos que tienen la edad para ser adolescentes se encuentran

socialmente en la misma situacion.

Para José Valenzuela Arce (2005) “(...) la condicién juvenil y la juventud (que incluyen la
adolescencia) refieren a relaciones histéricamente situadas y representadas que
conforman umbrales semantizados de adscripcién y diferencia inmersos en redes y
estructuras de poder" (Valenzuela Arce, 2005: 31). Este mismo autor alude a la juventud
como construccidn heterogénea ubicable segun las etapas histéricas que permite

reconocer tanto estilos de vida como diversidades y transformaciones, sefialando que:

“(...) el tema de las juventudes implica admitir la dimensién diacrdnica del

concepto pero también su heterogeneidad sincrdnica, pues las expresiones



juveniles han sufrido transformaciones importantes en el tiempo y presentan
fuertes diferencias aun en los espacios sincronicos donde los jovenes construyen

estilos de vida, procesos y trayectorias” (Valenzuela Arce, 2005: 29).

De acuerdo con los que sefiala Ramos (2015: 17) “La adolescencia no es un todo
homogéneo y universal, a diferencia de los postulados de los enfoques tradicionales”.
La autora propone utilizar el término “adolescencias” para expresar la multiplicidad y
diversidad que encierra el colectivo de los/las adolescentes, en los que, como
sefialaramos, interactlan aspectos sociales de género, edad, clase social, etnia,

orientacion sexual, entre muchos otros.

La exclusion social y econdmica que durante largo tiempo afecté al pais y que repercute
en el conjunto de la sociedad, coloca a algunos jévenes en situacion de mayor
vulnerabilidad. Para abordar sus problematicas es necesario incorporar nuevas
categorias sociales para interpretar que sucede en el mundo adolescente dando cuenta

de las condiciones en las que viven.

Desde esta perspectiva es posible caracterizar la situacion del mundo adolescente
apelando a dos categorias sustantivas, aunque no Unicas: una, referida a la
inclusién/exclusion, producto de las situaciones de pobreza resultante del modelo
econdmico social imperante La otra es la categoria género que remite a los imaginarios
construidos bdsicamente desde una posicion heterosexual en torno al cuerpo vy la
sexualidad y las practicas sexuales y reproductivas acordes a las representaciones de
género de los sexos binarios predominantes. Asimismo es necesario considerar el
conjunto de variables que intervienen para caracterizar a la adolescencia, que junto a
las mencionadas son relevantes en dicha caracterizacién como son la insercién
socioecondmica familiar, el habitat, la escolaridad, el trabajo, la condicién étnica y

migratoria, entre otras.

Las actitudes y practicas de los adolescentes deben ser comprendidas en contextos
especificos en los cuales adquieren cabal significacién. Por ello es preciso establecer
cudles son aquellos condicionantes que les permiten superar las dificultades que les

presenta su entorno social y econdmico de manera de estar habilitados para acceder a



un status ciudadano sobre la base de conocer sus derechos, necesidades e intereses

expresados a través de su protagonismo y sus propias voces.

Conocer las necesidades desde ellos y los actores relevantes en su cotidianeidad, asi
como los cddigos que resultan de su experiencia de vida, son sustantivos para el
abordaje de las distintas relaciones sociales de esta franja poblacional y el

establecimiento de lineamientos para las politicas publicas destinadas a los mismos.

La escuela y la familia son las instituciones que tradicionalmente han transmitido las
principales pautas de socializacién, ejerciéndolas a través de un poder explicito o
implicito, establecido sobre la base de relaciones asimétricas de poder entre adultos y
nifos o adolescentes. Esta afirmacion, que es general para el conjunto de la sociedad, y
que forma parte de la dindmica de las relaciones sociales, sin embargo, encuentra muy
diferentes manifestaciones segln la insercidon social de sus protagonistas. Asi, por
ejemplo, si bien se considera a la escolaridad como la maxima expresion de la inclusién
como sefialan los investigadores brasileros Paulo Carrano y Ménica Peregrino (2005), las
escuelas destinadas a los sectores populares conllevan en si la contradiccidon de ser un

proceso simultaneo de inclusién-exclusién:

Incluye cuando incorpora alumnos antes excluidos y excluye cuando somete a
jovenes pobres a degradados procesos de escolarizacién que amplian Ia
jerarquizacidn entre las clases sociales; entre jovenes econdmicamente competitivos
—que pueden comprar educacién de calidad en el mercado—y jévenes pobres sujetos
a una educacidén publica que no es universal e igualadora Las asimetrias relacionadas
con el acceso a la educacioén terciaria y al trabajo no estan, sélo, dadas por la escuela
sino por las politicas publicas neoliberales y las acciones y propuestas que cada

Estado define (Carrano y Peregrino, 2005: 22)

En el caso de la familia, que es en nuestra sociedad quien legitima la pertenencia social
y cultural, es considerada como el principal marco de contencién afectiva en la etapa de
crecimiento. Cuenta, como en el caso de la institucion escolar, con el consentimiento
social de ser la institucidn socializadora por excelencia. No obstante, la familia también

expresa conflictos y relaciones de poder, incluso vinculos violentos.



Otro aspecto necesario para abordar en la construccion de la subjetividad de nifios y
adolescentes son los medios de comunicacién, en dos sentidos: el primero, como
transmisor privilegiado de pautas y modelos, factibles para los chicos/as de sectores
medios y altos e irrealizables para los jévenes pobres e indigentes. Desde otra dptica,
son también sustantivos puesto que son quienes difunden estereotipos contrapuestos
de la cultura juvenil: por una parte estigmatizan a los jovenes pobres como peligrosos
delincuentes, consumidores de sustancias y alcohol, protagonistas de situaciones de
violencia, promoviendo politicas de reclutamiento en centros de minoridad, y en el otro
polo social, venerando la condicién juvenil de los sectores medios como expresion de
belleza, potencialidad fisica, conformadores de modas y estereotipos fisicos y sexuales

(Chaves, 2010).

Género y sexualidad

Otros aspectos conceptuales sustantivos que forman parte de la conformacién de las
identidades adolescentes son las nociones de género y sexualidad, entendidas ambas
como construcciones sociales y colectivas regidas por las pautas histdricas y culturales

particulares de un entorno social y econdémico.

La inclusién de la perspectiva de género es fundamental en la medida que, como
categoria analitica, facilita la construccién de indicadores significativos y la elaboracién
de politicas publicas en un avance hacia la equidad y la igualdad en los procesos de
atencién de la salud estando a la vez en intima relacién con otras desigualdades
derivadas de la edad, la clase, la etnia, el ciclo vital o la orientacion sexual, entre otras.
Por otra parte, el género permite visibilizar relaciones de poder y situaciones de
discriminacion. Coincidimos con el sefialamiento de los investigadores brasileros Gomes
y Couto (2014: 354) en “(...) considerar la transversalidad de la perspectiva de género y
la necesidad de articularla con otros marcadores sociales de la diferencia, como

raza/etnia, generacion, clase social, etc.”.

A su vez, el otro componente sustantivo, la sexualidad, se moldea en la conjuncién entre

lo subjetivo y lo social conectados a través del cuerpo (Weeks, 1999). La sexualidad es



el dispositivo central por el cual se establecen estrategias de regulacion y control social
generando distintas maneras de articulacién en las familias, el poder estatal y religioso.

Como sefiala Ramos:

“Si bien se han descripto dos fines de la sexualidad, el erético-placentero y el
reproductivo, el segundo ha colonizado los discursos respecto a la misma. El
universo de significaciones simbdlicas vinculadas al erotismo y al placer sexual ha

estado signado por el tabu y la represién” (Ramos, 2015: 20).

Cuando se trata de la salud adolescente, particularmente la sexual y reproductiva,
ambas dimensiones, el género y la sexualidad, operan de manera particular en torno a
los actores que son relevantes en la construccion de este momento de sus vidas (familia,
escuela, pares, etc.). La desigualdad en las formas de vida y acceso a bienes de los
conjuntos sociales, en el caso de la salud, apela a las diferencias innecesarias, evitables
e injustas, que refieren a oportunidades y recursos que tienen las personas de acuerdo
a su género, clase socio-econémica, pais de procedencia, edad o etnia, lo cual determina
un peor estado de salud percibido en los colectivos menos favorecidos (Whitehead,

1990; Paganini, 1995).

Equidad en salud y derechos

Por su parte, el concepto equidad en salud remite a las barreras, geograficas,
econdmicas y culturales, que impiden un acceso igualitario a la asistencia sanitaria
(Whitehead, 1992). La equidad en salud implica igualdad en el acceso a los servicios de
atencidén, a la informacidn, incorporando la perspectiva de género reconociendo su
pluralidad cultural, social, étnica y de diversidad sexual e impulsando su participacién.
La profundizacidon de estos conceptos apunta a explorar mecanismos institucionales y
estrategias que permitan que los/las adolescentes sean protagonistas activos. Mejorar
la calidad de la atencidn implica integrar espacios de investigacién, en particular en el
campo de la salud sexual y reproductiva, a partir del andlisis de las practicas de los

efectores de salud y su relacién con los/as adolescentes.



Otro concepto central refiere a los derechos: el derecho a la salud, a una atencidn
integral y de calidad y, en particular los derechos sexuales y reproductivos. Para abordar
estos derechos consideramos imprescindible comprender el lugar que ocupa el cuerpo,
la sexualidad y el género. Por esta razdn los conceptos que conforman el marco del cual
partimos refieren a la sexualidad y el cuerpo, el género, y los derechos humanos y
dentro de ellos los derechos sexuales y reproductivos, ubicandolos como procesos socio-

historicos y politicos.

Partimos de la premisa que el conocimiento y acceso a los derechos, asi como su
exigibilidad por parte de los distintos sujetos sociales es uno de los resortes
fundamentales para adquirir status de ciudadanos auténomos y empoderados.
Reflexionar y analizar este conjunto de conceptos permiten establecer los principales
lineamientos para una atencion integral y equitativa de la salud en el marco de
determinantes sociales que operan significativamente en el proceso de

saludenfermedad-atencion-cuidados.

El campo de la salud y la nocion de "habitus"

En el marco de los hallazgos o avances de las investigaciones que operan tanto sobre la
salud adolescente como sobre las politicas publicas destinadas a esta poblacién,
consideramos pertinentes y sustantivos los conceptos desarrollados por Pierre Bourdieu
(2000) para el andlisis del conocimiento y ejercicio de los derechos, y en especial el
derecho a la salud sexual y reproductiva. Dichas nociones son las de campo,* de la salud

en este caso, de habitus?y de capital, que incluye el econémico, el cultural, el social, el

L El campo alude a las estructuras sociales externas historicamente construidas, estd compuesto por
instituciones y tiene determinadas reglas que lo rigen, dentro del campo los distintos actores o agentes,
como los denomina Bourdieu, tienen determinadas posiciones, y se establecen relaciones entre las
posiciones.

2 El habitus es todo el conjunto de disposiciones, que los agentes incorporan a lo largo del desarrollo de la
vida social, es la subjetividad que cada individuo crea a partir de sus propias experiencias. Son todas las
estructuras sociales internalizadas, es lo social hecho cuerpo. Para Bourdieu son las formas de obrar, pensar
y sentir de las personas y las comunidades asociadas a su practica social, conformando asi “estilos de vida”
similares a las que se adquiere en la socializacion primaria. EI habitus, es el sistema subjetivo de
expectativas y predisposiciones adquirido a través de las experiencias previas del sujeto.



educativo y el simbdlico. Segun sefialan Gomes y Couto “(...) en la teoria de Bourdieu e/
campo —visto como un universo donde se insertan agentes e instituciones, regidos por
leyes sociales- estd constituido de fuerzas y luchas tanto para conservar como para

transformar” (Gomes y Couto, 2014: 357).

Entre el campo y el habitus existe una relaciéon reciproca. Las posiciones en el campo son
determinadas por el habitus de sus agentes, donde ademas las relaciones entre los
distintos tipos de capital juegan un papel basico. Un individuo va formando su manera
de ver el mundo de acuerdo con los capitales adquiridos en la practica social que le
corresponde vivir. En el caso de la poblacién adolescente la familia y la escuela son los

actores institucionales principales en la formacién y configuracién de estos capitales.

Consideramos relevantes estos conceptos aplicados en las investigaciones sobre salud
adolescente y en particular la sexual y reproductiva, puesto que orientan y enriquecen
el conocimiento acerca de la apropiacién y ejercicio efectivo de los adolescentes
respecto de sus derechos, al conocimiento de su cuerpo, de su sexualidad entendida
como autonomia de sus cuerpos y sus deseos, de su ubicacidon de género y de sus
derechos que no sélo los empoderan, sino que les dan y profundizan las herramientas
para constituirse en ciudadanos plenos en el marco de una democracia. El habitus
adolescente se conforma en el contexto en el que estan situados social y
simbdlicamente los y las adolescentes. Su insercidn social, el capital social, educativo y
simbdlico marca notables diferencias en los modos de vida, aspiraciones y necesidades

segun su ubicacion social.

Considerando a los/as prestadores de salud, el habitus profesional —particularmente en
el caso de los profesionales médicos— se conforma segun pautas que han configurado la
formacién y practica médica hegemodnica por las cuales el poder y la jerarquia médica
tienden a obstaculizar, conscientemente o no, la incorporacion de los derechos que
competen a los y las usuarias. Cuando se trata de los adolescentes ello se refuerza pues,
en gran parte de los casos, los/as profesionales han sido formados considerando que
tanto a los nifos como a los adolescentes como menores con escasas posibilidades de
eleccién y de toma de decisiones auténomas sobre su cuerpo y su sexualidad. Ello

conforma maneras de percibir sus problemas de salud y orientar los tratamientos y



basicamente la prevencion desde un lugar de caracter curativo, reparador vy
cuestionador de sus comportamientos respecto a la sexualidad, al cuerpo y a sus

necesidades.

En la dinamica que se produce en el campo de la salud, en algunas ocasiones los
adolescentes acuden a los servicios de salud generalmente por presiones familiares, de
sus parejas, o sus pares en muchos casos por temas de salud, asi como también por
dificultades respecto a su sexualidad y salud sexual y reproductiva. Cuando analizamos
la dinamica de la relacidn prestadores-usuarios aplicamos el concepto de Bourdieu,
guien considera que en un campo, los agentes y las instituciones luchan, siguiendo las
regularidades y las reglas constitutivas de ese espacio con grados diversos de fuerza. Los
que dominan en un campo dado estan en posicién de hacerlo funcionar en su provecho,
pero deben tener siempre en cuenta la resistencia, la protesta, las reivindicaciones, las

pretensiones, «politicas», de los dominados.

Violencias y su abordaje desde el sector salud

El personal del sistema de salud tiene excelentes posibilidades para identificar a las/os
adolescentes que sufren violencia ya sea fisica, psicoldgica o sexual y poder remitirlas a

otros servicios de ser necesario.

En funcién de la relacidon entre adolescente y el maltratante, se puede diferenciar la
violencia intrafamiliar, en la cual, el o la adolescente, es victima de malos tratos por
parte de un adulto integrante de la familia, el cual ocupa un lugar de poder en la relacién.
Ese desequilibrio de poder en la familia esta determinado por el género y la generacién.
Y el llamado noviazgo violento, donde la adolescente es victima de malos tratos por

parte de su pareja.

La ley Nacional 26.485 de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones

interpersonales, define a la violencia doméstica como:



(...) aquella ejercida contra las mujeres por un integrante del grupo familiar,
independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra, que daie la dignidad,
el bienestar, la integridad fisica, psicolégica, sexual, econdmica o patrimonial, la
libertad, comprendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno desarrollo
de las mujeres. Se entiende por grupo familiar el originado en el parentesco sea
por consanguinidad o por afinidad, el matrimonio, las uniones de hecho y las
parejas o noviazgos. Incluye las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo
requisito la convivencia (Boletin Oficial de la Republica Argentina N2 31.632, 2009:
3)

La violencia tiene causas sociales y culturales, principalmente, la forma diferencial en
que se educa a la mujer y al hombre, ya que a través del proceso de socializacién se
programa al hombre para ser fuerte, decidido, agresivo y manifestar coraje, mientras a
la mujer se le ensefia a ser sumisa y dependiente del hombre. Asi, el hecho de que los
jévenes hayan vivenciado este tipo de violencia en sus hogares puede tener como
efectos: creer que la violencia es algo natural que tienen que llamarte la atencidn si te
estas portando mal; en el caso de nifias y jovenes, aprender que la victimizacién es
inevitable y nadie puede ayudarles a resolver ese patrén; emplear la violencia como la
técnica mas efectiva para resolver problemas en la escuela, con los grupos de pares y
con su familia. Debido a este tipo de crianza y aprendizaje, no es extrafio en nuestra
sociedad que un gran numero de mujeres adolescentes o jovenes sean golpeadas,

amenazadas y humilladas por sus parejas.

Por su lado, una joven puede ceder a la presion del grupo e intentar cumplir con las
prescripciones del rol de género femenino tradicional: creer que puede cambiar al
hombre que ama, sentirse culpable por los problemas y responsable del funcionamiento
de la relacién, pensar que jamas encontrara otro novio; todo ello la pondra en riesgo de

involucrarse en relaciones potencial o abiertamente violentas.

El como se ensefia a ser mujer y a ser hombre, los roles de género y sus prescripciones,
la socializacidn de género y sus respectivos resultados para cada sexo; sefialan que sélo
asi se podrd entender cémo se va preparando el terreno para que se produzca un vinculo

violento y para que este se sostenga en el tiempo.



= Violencia intrafamiliar

Son las formas de abuso de poder que se desarrollan en las relaciones familiares y que
ocasionan diversos niveles de dafo a las victimas de tales abusos. Dichos abusos son
dirigidos por lo general hacia las personas en condiciones de mayor vulnerabilidad:
mujeres; nifias, nifos y adolescentes; y personas mayores. Como ocurre en la violencia
de pareja, el maltrato infanto juvenil comprende agresiones fisicas, sexuales y psiquicas,

ademas del abandono.

= Noviazgos violentos

A partir de la adolescencia, muchos chicos y chicas inician sus primeros vinculos de
pareja e inician en su gran mayoria las relaciones sexuales en el contexto o no de estos
vinculos. Entendemos a la violencia en el noviazgo como todas aquellas modalidades de
vinculacidn dentro de parejas adolescentes que implican abuso de poder, la instalacién
paulatina de maniobras de dominacién sobre la otra persona y, consecuentemente la
restriccion de derechos y la produccidon de dafios para quien las padece, puede ocurrir

en forma personal o via tecnologias de comunicacion.

El uso de la violencia no surge espontdneamente, suele iniciarse durante el noviazgo; la
consolidacién de mecanismos de subordinaciéon y control al no ser cuestionadas,
constituye un camino hacia la violencia conyugal o pareja conviviente. Las
manifestaciones mas tempranas suelen ser el control de la conducta, si estos
mecanismos de control no funcionan pueden accionarse otros tales como la violencia

fisica y o sexual.

La dindmica de la relacién violenta se construye con el transcurso del tiempo, de manera
gue quien recibe las agresiones se le hace dificil percibir las mismas por haberlas
interiorizado en un lento proceso cotidiano, desconociendo el riesgo de continuar con
la relacion (Gonzalez y Santana, 2001); asi, las prdacticas de burlas, empujones y diversas

agresiones fisicas en un principio leves, pueden ser consideradas por quienes reciben la



agresién como parte de la relacion amorosa. El silencio como no respuesta, las criticas o
impedimentos a los emprendimientos, socava el poder de decision y de
autodeterminacién, ya que este patron vincular de dominacién encausa a la victima a
modelar su comportamiento de acuerdo a gestos y actitudes de quien domina. El miedo
aparece como una emocion fundamental en cualquier forma de violencia, ya que facilita

el control de la relacion.

Cuando se es adolescente la idealizacion de la persona “amada”, la escasa asertividad,
la inestabilidad de los cambios fisicos y emocionales hacen menos visible estas formas
de comportamiento violento. Los y las adolescentes perciben que determinados
comportamientos violentos constituyen un estilo interactivo normalizado y aceptable,
de manera que la violencia es minimizada y no se considera razén suficiente para

terminar la relacién (Makepeace, 1981).

La violencia en la pareja es, producto de la desigualdad entre hombres y mujeres
aprehendida a lo largo del tiempo a través de las relaciones en la familia y el entorno,

reforzada por los estereotipos que difunden los medios de comunicacion.

Los roles estereotipados de género son aprehendidos por chicas y chicos en el hogar, en
la escuela, con los amigos, los medios de comunicacidn y se refuerzan en el intercambio
social. Es en la etapa adolescente donde todo lo anterior comienza a tomar otra
dimensién y se ensayan miradas propias acerca del mundo. Los estereotipos de lo que
debe ser un hombre y una mujer ya se han interiorizado, asi como las expectativas
sociales para cada uno de ellos. Ello sucede mientras se van dando las modificaciones

aceleradas en el cuerpo, acompafadas de nuevos deseos.

Este tipo de relaciones pareciera estar marcada por la provisoriedad, la informalidad, el
escaso compromiso y la inclusiéon de una mayor actividad sexual. La desvalorizacion de
las relaciones de noviazgo hace que no se tengan en cuenta los comportamientos
violentos, las formas de decirse las cosas a gritos, con groserias, con burlas,
descalificaciones, apareciendo en forma cotidiana. Barilari (2007) sefiala que los
comportamientos abusivos suelen no ser reconocidos como tales, de manera que

desconocen el riesgo de continuar con la relacidn.



Al respecto, los celos son emociones intensas que surgen cuando se experimenta un
deseo de poseer en forma exclusiva a la persona “amada”, a un amigo o a los hijos. Los
ataques de celos son el motivo mas frecuente de homicidios conyugales y un factor
determinante en casi el 20% de todas las agresiones violentas en todos los paises

desarrollados (Garcia, 2001)

La continuidad en el tiempo y cierto “compromiso” entre los miembros va acercando a
la pareja hacia tal destino. Continuidad en el tiempo y compromiso aparecen entonces
como sefialadores de una relacién mds estable, la presencia de esta doble condicidn
hace que lo Unico que la diferencia de la violencia conyugal a aquella que ocurre durante
el noviazgo, es la no convivencia y su consecuente division de gastos. Cuando la relacién

Ill

se formaliza con el llamado “compromiso” se produce el “aduefamiento” del hombre
hacia la mujer y es donde mas se afirma el camino o el sendero que marca la vida con
violencia. La pareja se “encierra” en la relaciéon violenta bajo la falsa nocion de
compromiso, por ello los patrones de violencia en el noviazgo aparecen menos
diferenciados por género sugiriendo que la conducta abusiva no ha adoptado todavia un

patron igual al de los adultos.

En los noviazgos los malos tratos se establecen a partir de la relacion de poder que surge
de la construccién social de género. Los roles estereotipados de género se refuerzan en
el intercambio social y son aprehendidos en el hogar, en la escuela, los medios de
comunicacion, etcétera (Palazzesi, 2015). Determinados comportamientos violentos
constituyen un estilo interactivo normalizado y aceptable, la violencia se minimiza y no

se considera razon suficiente para terminar la relaciéon (Makepeace, 1981).

= Violencia institucional

Se refiere a aquellos efectos que son consecuencia de las respuestas sociales, que
ocurren cuando las instituciones o la propia sociedad, a través de las legislaciones, los
programas de intervencion o la actuacion de los profesionales, perjudican a los y las
adolescentes en sus dimensiones fisicas, psiquicas y/o sociales o los/las colocan en

riesgo de sufrir consecuencias que afecten su desarrollo esperable. Alli involucran los



servicios sociales, sanitarios, escolares, policiales, judiciales y medios de comunicacién

social (Bringiotti, 2000). Varios factores confluyen en la no deteccion del maltrato:

Las

de

No plantearse la posibilidad del diagndstico cuando un/a adolescente acude con
un traumatismo o por reiteradas internaciones o por diversas patologias

recurrentes.

Fallas en la interconsulta ante casos que ingresan por otros motivos y en los

cuales podria sospecharse la presencia de alguna de las formas de malos tratos.
Desconocimiento de los pasos a seguir ante un posible caso.

Desconfianza en la eficacia del procedimiento judicial.

La influencia negativa que pudiera tener la denuncia.

Un exceso de celo en cuanto al secreto profesional, que en estos casos no tiene

obligacidon de mantener, sino que debe garantizar la proteccidn del joven.

El desconocimiento de la obligatoriedad de declarar segun la Ley de Violencia

Familiar.

adolescentes que viven situaciones de violencia pueden consultar en los efectores

salud por motivos asociados a dichas situaciones: dudas por embarazos no

planificados, sintomas asociados a infecciones de transmisidon sexual, entre otras

alternativas, pero no suelen hacerlo por las situaciones de violencia en si mismas.

La ausencia de signos o evidencias fisicas no es sindnimo de ausencia de abuso. No puede

dejar de recordarse que el relato claro y preciso de la victima es el Unico y mas

importante elemento con que se cuenta para efectuar el diagndstico de abuso sexual.

= El rol del equipo de salud

No hay dudas respecto de la responsabilidad que asume el sector salud en el cuidado

integral de nifios, nifias y adolescentes, acompafiando y enriqueciendo la tarea de sus



familias. Sin embargo, hasta hace poco tiempo, en las practicas profesionales la
concepcidon de salud se limitaba a una mirada biolégica que incluia de manera
insuficiente los contextos psicosociales. En cualquier espacio o nivel de atencién en el
que se entra en contacto con las personas, se pueden generar los mecanismos para
poner de manifiesto algo mds que lo visible (la lesién) y para indagar sus posibles
origenes, mas alla de lo explicito. En este sentido, la consulta asume una particular
relevancia como espacio de intercambio, con formas de vinculacién menos asimétricas,

favorecedoras de lazos de confianza.

Las salas de espera también pueden transformarse en lugares especificos para divulgar
los variados aspectos de la violencia familiar. Alli puede ofrecerse asesoramiento e
implementar la organizacion de grupos de orientacién para jévenes que comprendan las
caracteristicas y las consecuencias de los comportamientos abusivos. A partir, por
ejemplo, de talleres y carpetas de recursos, es posible facilitar que los/as adolescentes
conozcan sus derechos, aprendan a resolver conflictos en forma no violenta, y

promocionen la igualdad en materia de género para prevenir las relaciones violentas.

ANALISIS DE RESULTADOS:

Entrevistas a adolescentes usuarios/as de



servicios publicos de salud

Introduccion

En esta seccidn presentaremos las dos estrategias de trabajo con adolescentes. Desde
hace seis afios este equipo de investigacién de la Facultad de Ciencias Sociales y el
Instituto de Investigaciones Gino Germani de la UBA, desarrolla investigaciones sobre
Calidad de la Atencion de la Salud Adolescente en efectores publicos de salud en la
Ciudad de Buenos Aires desde un enfoque de Género y Derechos. Su propdsito es el de
conocer y analizar el tipo y calidad de prestaciones de la salud adolescente, en particular
la salud sexual y reproductiva, desarrolladas por servicios de salud adolescente en
efectores publicos de la CABA, a fin de ofrecer herramientas que permitan abordar la
atencidn de esta poblacion desde una perspectiva integral e interdisciplinaria en la que
se incorporen la perspectiva de género y los derechos de los/las adolescentes en su

condiciéon de ciudadanos/as sujetos de derechos.



Para ello, se han propuesto distintas estrategias de investigacion, tanto cuantitativas
como cualitativas, aplicadas sobre los actores principales en este campo de la
investigacion: los profesionales que atienden adolescentes y los/as usuarios/as
adolescentes que concurren para su atencién a dichos servicios. Esto ha permitido
acercarnos a la interaccién entre ambos actores desde sus particulares perspectivas a
través de sus percepciones, necesidades, conocimientos y valoraciones sobre el cuerpo,
la sexualidad, la salud, los derechos a recibir una atencién de calidad y en particular el

conocimiento y prdctica de sus derechos sexuales y reproductivos.

A continuacién, presentaremos el andlisis de los emergentes de las entrevistas con

adolescentes.

ENTREVISTAS A ADOLESCENTES: PRINCIPALES EMERGENTES

A partir de los principales emergentes en los relatos de los/as adolescentes
entrevistados/as, en didlogo con la lectura bibliografica, se construyeron tres
dimensiones analiticas que permiten distinguir aquellos aspectos que consideramos
sustantivos en el anadlisis de la relacidon que establecen los/as adolescentes con los

servicios estudiados. Las dimensiones son las siguientes:

1. Trayectoria de atencion

2. Accesibilidad y estrategias de intervencion

3. Abordajes sobre sexualidad y reproduccion

1. Trayectoria de atencion

Esta dimensidn incluye basicamente las razones de la eleccién de los efectores por parte
de los adolescentes para la atencién de su salud. La misma se encuentra en intima
relacion con la de las estrategias de atencidén de cada efector y también con los motivos
gue ocasiona la consulta. De la informacién obtenida los motivos fueron variados:

afecciones neuroldgicas, cardiolégicas, ginecoldgicas, analisis por VIH, métodos



anticonceptivos, control de embarazo, controles generales, atencidon psicoldgica,
alergias, sobrepeso, problemas de nutricion, lupus. En otras palabras, desde motivos
vinculados a la atencidon de afecciones y molestias, hasta la realizacidon de controles de

salud y consultas por informacién y recursos.

El proceso de eleccidén esta mediado por la valoracion de diversos actores importantes
para esta poblacion como la familia, los pares y los propios integrantes de otros servicios
en derivaciones. En este sentido las trayectorias de atencion muchas veces tienen que

ver con los motivos que dan origen a la consulta.

La referencia a la eleccién como un proceso que se construye se debe a que en él operan
alternativamente comparaciones entre efectores en relacion con la organizacion vy el
funcionamiento de sus servicios. Esto puede expresarse en la rapidez del acceso a la
atencion, el buen trato, o la confianza depositada en el servicio muchas veces basada en
la privacidad y confidencialidad en la relacién con los profesionales, entre otros. De este

modo la eleccidén de un efector implica en muchas trayectorias el abandono de otros.

Los siguientes son dos relatos muy elocuentes de mujeres adolescentes en los cuales se
aprecia la transmisidn entre generaciones de la experiencia familiar, la cual impacta en

la definicion de la trayectoria de la atencidn y en la permanencia en un mismo efector:

“Mi mamad creo que ya la mamd ya conocia el hospital y de chica ya la traia

entonces a nosotros también nos trajo siempre acd” (mujer, 13 afios)

"Porque mi mamd cuando estaba embarazada ya venia acd, mi mamd tenia quince
afios también. Estaba embarazada y venia acd. Entonces la trajo a mi hermana
mds grande y después me trajo a mi. Y ahora estamos esperando que mi hermana

sea mds adolescente y traerla aca" (mujer, 17 afios)

Se reconocen también otros factores o situaciones de diverso orden que inciden en
dicho proceso, asi como también trayectorias de atencion que vislumbran déficits en la
atencién requerida por razones burocraticas, por ejemplo ante la presencia de una
enfermedad grave. Asi por ejemplo, en el caso de una joven que debia optar entre la
atencidn por obra social o en el sector publico. Es destacable como la atencién en uno u

otro efector impactaba en la vida familiar en su conjunto, cuestién que operd en la



decision. Cuando se indagd por el sistema de atencién al que habian acudido una de las

respuestas es elocuente:
“éLlegaste a atenderte alguna vez por la obra social?

Nunca, nunca; porque era mucho lio y todas las sedes estdn acd en Capital. Y es lo
mismo venirte de Merlo, que todo el papeleo, perder... mi papd tenia que perder
todo un dia de trabajo, tenia que, después, hacer todo el papeleo acd; que por ahi
no lo podia hacer en un dia y lo tenia que hacer en dos y ya perdia dos dias y era lo

mismo que comprar los remedios” (mujer, 17 afios)

Una situacion habitual que define la trayectoria en uno u otro efector es el ingreso por
la guardia, tras un evento de urgencia o por consulta ante molestias o afecciones. En el
caso cuyo relato se incluye seguidamente es llamativo ya que pareceria ser indistinta la

decisién mas alla de que se trate de una consulta o de una emergencia:

“Vamos a este nomds, porque desde chiquitos ya venimos. Y estdbamos en la
guardia donde estaban para los chicos y después nos pasaron para adolescencia.
[¢Y si tenés algun problema, alguna emergencia o algo vienen para acd o se
atienden en alguna salita o algun hospital en Claypole?] No, venimos para acd..”

(mujer, 13 afos)

Las experiencias en la etapa adolescente suelen dejar marcas importantes. Para la
psicoanalista Francoise Dolto (1996), la adolescencia es una etapa de mutacién, donde
el comienzo esta marcado por la nueva orientacién que el/la puber da a su propia vida.
En este caso la valoracidn positiva de un servicio por parte de los adolescentes usuarios
provoca un apego, que por la necesaria derivacion debido al cambio de edad y las
dificultades de conseguir en otro servicio cierta continuidad con respecto a la calidad de

la atencidn, puede generar preocupacion:

“Acad hasta los 20 en este servicio. Si, eso es bueno porque a veces cuando cumplis
cierta edad te dicen que no te podés atender mds y es dificil encontrar otro hospital,

entonces eso acd estd bueno” (mujer, 13 afios)



“Ahora me tiene un poco mal porque... sé que a los 18 ya no se puede venir mds
acd, bah, en realidad me dijeron que si, en realidad podés venir hasta los 21, pero
si vos te desmayds o tenés que caer internada, ya te pasan digamos, porque ya sos
mayor..., porque yo no me quiero ir, yo me quiero quedar acd, ya conozco a todos

acd y me quiero quedar acd...” (mujer, 17 afios)

Los tiempos de espera parecen ser otro factor de los que definen cambios en las

trayectorias. La buena atencidn recibida tal como indica el préximo testimonio, implica

incluso el cambio de lugar de atencidn, de la “salita” a un servicio de hospital:

“Me atendieron muy muy bien...La diferencia con la salita, es que me atiende una
sola doctora, siempre tiene muchas pacientes y siento que debo preguntarle rdapido
las cosas y que me responda rdpido porque atrds mio hay mds, no sé como que me

siento muy apurada ahi” (mujer, 19 afios)

La comparacion de la atencidn recibida en los efectores de la CABA con la provincia de

Buenos Aires, se expresa en la escasez de recursos disponibles, en los tiempos de los

turnos, en el trato, en la dedicacion:

“.La verdad que la atencion es muy buena porque son muy amables, yo vivo en la
Provincia. En Buenos Aires, en Casanova, La Matanza. Y la verdad que alla la

atencion en los hospitales es bastante inferior a lo que es acd...” (mujer, 17 afios)

Puntos destacados en esta dimension:

(\

La eleccidn del servicio se realiza, fundamentalmente, por recomendacién de familiares
y por derivacién de otros profesionales del propio sistema de salud.

Se los consideran referentes en la atencién de los adolescentes.

La valoracidn positiva de la atencién que se les brinda impacta en su permanencia en el
servicio.

Conseguir turnos con rapidez es un indicador de buena atencién.

Se compara la atencion brindada por los efectores de la Ciudad -CESAC o en hospitales-
con la recibida en efectores de la provincia de Buenos Aires. La valoracidn positiva es
para la Ciudad.




v" Se privilegia la buena atencidn por sobre la distancia geografica, que pasa a un segundo
plano en la elecciéon del efector.

2.- Accesibilidad y estrategias de intervencion

Abordamos estas dimensiones indagando qué registran y cémo relatan las y los

adolescentes sus experiencias en los distintos servicios a los que concurren.

En la relacion que se establece entre los profesionales/los servicios y la poblacion cabe
destacar que todo encuentro se asienta en experiencias anteriores, tanto personales
como del grupo familiar, de pares, y de referentes importantes, en los “(...) procesos de
socializacidn vividos, conocimientos, grado de conciencia de derechos, ubicacién social,
etnia, edad, experiencia en cuidado de la salud, experiencia en su relacién con el poder,
experiencia reproductiva, sexual, laboral y ciudadana, contingencia que motiva la
consulta” (Matamala, 1995) y que configuran también las expectativas con que se

acercan.

Segun se constata en varias investigaciones sobre salud-enfermedad-atencién, en
distintos sectores poblacionales, previamente se desarrollan practicas de autoatencién
(Menéndez, 2004) que incluyen desde el reconocimiento de un malestar, la realizacién
de diversas practicas para aliviarlo hasta la toma de decisién de concurrir a un servicio
médico o de otro tipo, asi como también el seguimiento de pautas y tratamientos

posteriores.

En el caso de los/las adolescentes, es frecuente que la percepcion de “estar enfermo”
genere malestar y hasta “enojo”, no obstante tales emociones parecen modificarse
cuando la atencién médica se presenta de un modo diferente al esperado,
especialmente, pudiendo vincular sentidos positivos a dicha atencién debido al trato

recibido por los profesionales.

La atencién en el consultorio es la modalidad privilegiada en los servicios. Al preguntar
sobre los aspectos vinculados al momento de consulta, pueden rastrearse las

significaciones acerca del ejercicio de derechos en tanto jévenes consultantes de un



servicio publico de salud: la posibilidad de elegir el profesional con quien atenderse; la
presencia de un acompaiante adulto o de otros profesionales durante la consulta; asi
como la comodidad y acuerdo con practicas que respeten la privacidad de los

adolescentes.

Este espacio puede resultar un lugar de confianza para el acceso a la informacion y
aclarar dudas. Para algunos jovenes, no obstante, el abordaje de temas vinculados con
su sexualidad se asocia con emociones de incomodidad y verglienza. Si bien se lo
reconoce como un lugar donde se pueden abordar diversos temas y es posible plantear
dudas, al pensar situaciones o personas de confianza para hablar de asuntos personales,
no siempre se remite a la consulta con un profesional como el lugar mas propicio.

También suele mencionarse el espacio escolar o el entorno familiar:

“Igual en mi casa se habla mucho con mi mamd, tengo buena relacion asi como
para hablar..., es bastante incomodo hablar con tu mamd pero no dejo de hacerlo
porque es necesario, estoy todo el dia con mi mamd. Pero es mds fdcil hablar con

la doctora” (mujer, 18 afios)

La privacidad e intimidad han sido aspectos que resultaron significativos en gran parte
de las entrevistas, vinculados principalmente a los momentos de consulta por
situaciones de exposicion corporal frente al o los/as profesionales, el sexo de cada uno/a
y hasta el n2 de presentes, pero también al abordar determinadas tematicas.

Cabe sefialar que fueron referidas por mujeres y varones de distintas edades y sexo:

“.. te hacen desvestirte para saber cudnto pesas, la altura, la presion... Un poco
incomodo... A mi me parecido incomodo porque no me gusta mucho que me
desvistan, que me miren. Para mi si me parece incdmodo, bueno para otros puede
ser que no que le gusten estar asi desvestidos y nada mds...me da un poco de
verglienza decirle: “tengo un poco de incomodidad”, me da vergiienza” (vardn, 14

afios)

En otros casos, en los que se hace referencia a la confianza en los profesionales, en

particular médicos, la misma no parece sustentarse tanto por el tipo de vinculo



establecido, sino en el reconocimiento de un saber especifico, que avalaria la

informacion recibida en otros ambitos como la familia o la escuela.

En cuanto a la eleccidon del profesional se manifestaron distintas miradas acerca de la
posibilidad de elegir. En algunos casos, esto no es visto como posible, entendiendo que
es una decisién del servicio. En otros relatos, se expresa el interés por recibir atencién
mas alla de la persona que lo realice. En cambio, todos/as refieren que seria importante
que exista la continuidad en la atencién con el mismo profesional a lo largo del tiempo.
Aun cuando no se haya pensado en la posibilidad, de poder elegir entre un profesional

varén o mujer, prefieren recibir la atencidn de un profesional de su mismo sexo.

Resulta preciso destacar que algunos adolescentes no identifican personas o espacios
de confianza para compartir aspectos vinculados a la intimidad o para recurrir ante

situaciones problematicas:

“...no.. no me gusta el tema de contar problemas familiares en los médicos, no me
parece algo, para eso hay un psicélogo, para eso hay una amigo, mi mama, mi
papa, pueden ayudarme mejor que un médico que me ve una vez al mes o a la
semana, no me parece algo lindo como para contar, uno viene a una consulta
médica se mide, se pesa, analiza como le fue en esas cosas y nada mds, no se va a

poner hablar de lo que le pasa" (mujer, 19 afios)

La consulta puede implicar, por otra parte, la presencia de mas de un profesional y de
un adulto acompafiante (mayormente, las madres de los adolescentes). En las
entrevistas la presencia de mds de un profesional no resulté problematico para

algunos/as entrevistados/as.

En cuanto a adultos acompanantes se advierten diversas situaciones. Por un lado, la
opcién es entendida en algunos casos como innecesaria, aunque varios de los/las
entrevistados/as lo valoran y lo consideran natural. En el primer caso, consideran que al
conocer el circuito y el lugar, no precisan de la compaiiia de un adulto; en el segundo
caso, los padres pueden recibir las indicaciones o cuidar de ellos en caso de que asistan
por un malestar. En algunos relatos destaca el desconocimiento acerca de la posibilidad

de elegir estar o no acompafados por adultos para la realizacion de diversas practicas.



La compafiia de adultos en la concurrencia al efector y en el ingreso a la consulta no
implica la presencia de éstos durante todo el proceso de atencion. Asi, en los testimonios
recogidos se hace referencia a la posibilidad de tener un espacio a solas con el
profesional ofrecido por éste ultimo, en el que los acompanantes aguardan fuera del

consultorio. Esto es reconocido y valorado por los jovenes entrevistados.

Sobre las preguntas y explicaciones refieren que son claras, “se entiende”, y a su vez,
reconocen la posibilidad de preguntar si lo necesitan. En particular, al abordar los temas
vinculados con su sexualidad, durante las consultas se plantean sobre todo aquéllos
relacionados con el cuidado sexual y la prevencién de infecciones de transmision sexual
y, en menor medida, otros aspectos de esta temdtica. Cabe sefialar que se hizo

referencia a que esta informacién permitia complementar aquélla recibida en la escuela.

No obstante muchas veces al inquirir sobre las explicaciones suelen recordarlas sin
mucha fidelidad. Seria interesante poder chequear la comprensidn y apropiacion de la
informacién brindada, en sucesivos encuentros tanto en espacio de consulta o como en

sala de espera.

Entre los componentes para conocer la calidad de la atencién se destaca el de la
accesibilidad en sus distintas dimensiones. Entre ellas, las significaciones de los
adolescentes acerca de las posibilidades de acceso al hospital, ya sea por el transporte
utilizado o el tiempo necesario para llegar al efector, el circuito interno atravesado para
llegar a una consulta con un/a profesional del servicio, que incluye desde aspectos
administrativos, hasta las caracteristicas del trato recibido en las distintas instancias y la
espera para el ingreso a la consulta. Todos estos son aspectos relevantes para entender

el acceso y la continuidad en la atencidn.

En caso de lejania no se expresd como un inconveniente o dificultad mayor por parte de
los adolescentes, sino que parecia ser entendido como una instancia del proceso de
atencién. De la misma manera, en el caso de la solicitud de turnos, entre aquellos que
mencionan que para solicitar el turno deben concurrir el mismo dia por la mafiana,

aungue lo senalan como una dificultad es aceptado, aun cuando deban acercarse muy



temprano. Aspectos que permite preguntarnos por la naturalizacidn de estas practicas

en los servicios de salud y su posibilidad de problematizacion por parte de los usuarios:

“.. y por ahi hay mucha gente, mucha espera porque el hospital es muy grande,
pero no. Hay peores, hay peores. [P: étuvieron que venir temprano para el primer

turno?] a las siete, siete y media estabamos acd” (mujer, 15 afios)

“...tuvimos que esperar bastante... [diferencia con Obra Social] Este es un hospital
publico, y el otro es un hospital de obra social, privado. Es como que, acd te
atienden pero para sacar turno, si yo no tuviera a mi prima acd para sacar turno
tengo que esperar un milenio porque hay mucha gente, o sea acd no sé hay mucha

cola" (mujer, 15 afios)

No obstante, el acceso se ve facilitado en algunos casos por el modo en que los jévenes
llegaron a las consultas. Esto es, por derivaciones desde otros servicios o desde la
guardia, por lo cual se les otorga directamente un turno programado por el mismo

profesional, sin necesidad de ingresar al circuito general de turnos.

Gran parte de este proceso de atencion no es realizado por los adolescentes en soledad.
Si bien las composiciones familiares de los adolescentes entrevistados son diferentes, la
presencia de sus madres deviene relevante en todo el proceso de acceso al servicio: ya
sea en la recomendacion de concurrencia a éste, la solicitud de turnos tanto de manera
telefénica como presencial y en el acompafiamiento a la consulta. En ese sentido, en
algunas de las entrevistas los adolescentes indicaron, incluso, que desconocian cdmo se

solicitaban turnos o los requisitos para conseguirlos.

En cuanto al trato del personal administrativo, si bien fue poco mencionado entre los
entrevistados, en general y con diferencias se registré conformidad con la atencién

recibida en esas instancias:

[Sobre profesionales que atendieron en la consulta] "...te tratan bien. Te tratan
muy bien. Te atienden bien. De eso no me quejo, pero en la entrada si, en la
ventanilla para cuando te dan el turno... La gente de ahi te trata re mal. O venis

manana para sacar el turno, y te dicen “no pero hoy no te damos turno



programado, tenés que venir ayer”. Y ayer vine, pero no me quisieron dar. Cosas

asi" (mujer, 15 afos)

Otro aspecto del proceso de atencidén refiere al momento de espera entre el ingreso al
servicio y la consulta. Aqui, cdmo en el caso en relacién del tiempo de viaje o de solicitud
de turnos, el tiempo de espera es visto como adecuado para los jovenes. Al preguntarles
por cuanto tiempo habian esperado para ser atendidos expresan “no mucho”, siendo

mayormente entre media hora y una hora el tiempo de espera.

Ahora bien, cuando hacen referencia al espacio, las experiencias difieren ya que en
algunos servicios se menciona que la presencia de mucha gente en la sala, resulta algo
molesto y agotador. Para otros, la espera en la sala del servicio resulta algo “aburrida”,
aun cuando no hayan esperado mucho tiempo. Por ellos, se valoran las propuestas que
se realizan por parte del equipo de salud rescatando, por ejemplo, la realizacién de
talleres y juegos en el espacio de la sala de espera. En algunos casos se traen como
recuerdo en sus relatos, la presencia de payamédicos o propuestas de juego o lectura
en las salas de internacién y pediatria por la que pasaron en otras oportunidades:
"Siempre hay charlas acd afuera, pero ahora no estdn las chicas. Pero siempre estdn
hablando de todo, el cuidado, como son las inyecciones, las pastillas, cdmo ponerse el
preservativo. Te ensefian muchas cosas acd. Me parece muy interesante porque algunas
madres no hablan de eso. Mi mama no habla de eso, esas cosas no habla. Y vos vas a un
Hospital, y te explican cosas que no sabés, que en tu casa no te lo dicen, me parece muy
interesante. Porque muchas chicas mds jovenes que yo quedan embarazadas, porque no
hablan con los padres, porque no tienen con quién charlar. La informacion que estd acd

estd buena para que te concienticen, para que sepamos" (mujer, 18 afios)

A su vez, durante la espera se presenta la oportunidad de lectura de folletos y carteles.
Al preguntarles por el contenido de tales recursos, resulta significativo el hecho de que
los adolescentes habian leido los mensajes con atencién e incluso podian recordar
algunos de sus contenidos, sobre todo, aquellos relacionados con el cuidado sexual
como el uso de preservativos y el embarazo, asi como otros temas como el alcoholismo.

No obstante, no recuerdan contar con recursos como dispensers de preservativos:



“..Folleteria nunca. Afiches hay por todos lados. Lo bueno es que promueven la
proteccion para los chicos cuando quieran explorar su cuerpo, para que no tengan
embarazos indeseados, que lamentablemente hoy en dia pasa mucho. Pero estdn
bastante bien aclarados los afiches. Ademds me doy cuenta que hay unos cursos
que creo que son de ginecologia o algo asi, que estd bueno que los chicos lo vean,
se metan [¢ Participaste en alguno?] No, acd nunca. Yo vengo me siento, espero y

me voy”

[écudles fueron los que mds te llamaron la atencion]...”ese en el que explican que
los chicos se tiene que cuidar. Estd bien que lo divulguen. Y estaba leyendo en los
carteles, porque hoy en LOS CHICOS ya empiezan desde muy chiquitos para mi. Ya
a los 11 afos ves una chica caminando que estd embarazada y yo tengo 18 (...) Te
pone mal ver eso. Entonces, que te pongan esos carteles de que aunque sea se
cuiden, y que disfruten tranquilos, me parece bien. Hoy en dia es algo que hay que
darle atencion. Seria bueno decirle a la nena: ‘tenés que esperar’. Pero bueno... por

algo se empieza” (mujer, 18 afos)

“si, hay muchos carteles... acd hay sobre proteccion, nomas...proteccion sexual o
algo asi, hay de las vacunas, hay de que hay que... me parece que no me acuerdo
mds, son los unicos que veo yo, porque no hay nada mds (rie). Después, de tener
cuidados, de que hay que chequearse de vez en cuando, tener una alimentacion

balanceada y todo eso. Después, creo que nada mds...” (mujer, 15 afios)

Puntos destacados de estas dimensiones:



v La atencidn en el consultorio es la modalidad privilegiada en los servicios.
v" En esa instancia se puede reconocer las significaciones acerca del ejercicio de
derechos en tanto adolescentes consultantes de un servicio publico de salud:
* la posibilidad de elegir el profesional con quien atenderse;
* la consulta sobre la presencia de un acompafiante adulto o de otros
profesionales durante la consulta;
* la comodidad y acuerdo con practicas que respeten la privacidad,
* el recibir informacién completa y en forma entendible,
* el repreguntar y proponer alternativas en relacién a la atencién.
v" Aun cuando no se manifiesta en general gran cuestionamiento sobre esperas y turnos,
se reconocen como obstaculos.
v La sala de espera es un especio y un tiempo valorado como una posibilidad de mayor
informacién e intercambio.

3.- Abordaje sobre la sexualidad y reproduccion

La sexualidad, componente basico de la condicion humana, recorre la vida del sujeto
desde su nacimiento hasta la muerte. Sin embargo, las definiciones sobre sexualidad y
reproduccidon han sido formuladas y reformuladas en el transcurso del tiempo y se
correlacionan con momentos histdricos, sociales, culturales y politicos. En este contexto
entendemos por sexualidad a un aspecto de la vida de todos los seres humanos, que se
encuentra relacionada con la capacidad de sentir placer e incluye aspectos fisicos,
sentimentales y emocionales. Esto significa que la sexualidad involucra todo lo que
somos como sujetos lo que supone que no se reduce exclusivamente al contacto genital
sino que supone la existencia de relaciones humanas atravesadas por el afecto. Dentro
de esta amplia definicidn podemos ubicar a los derechos sexuales y reproductivos, los
gue incluyen como un componente importante la reproducciéon: embarazo, parto,

puerperio, cuidados para evitar embarazos no buscados, aborto entre otras cosas.

Asi como la sexualidad recorre en su totalidad y plenitud la vida de las personas en el
caso de los/as adolescentes es un componente clave. Las razones de la consulta en un
servicio de salud pueden ser claras y especificas aunque en muchos casos estan
soterradas bajo otras problematicas. Es funcién clave del profesional develar esas

“incégnitas” (o esos miedos a expresarse) para poder abordar sin prejuicios ni



valoraciones morales las necesidades de los jévenes para un desarrollo saludable de su

vida sexual.

En la mayoria de los relatos se expresa comodidad en el didlogo con los profesionales

sobre los temas relacionados con su sexualidad:

"Siempre como que hubo mucha conexion cuando hablamos y ella me entendia y

yo la entendia a ella" (mujer, 17 afos)

Ello es mas contundente cuando tienen la posibilidad de elegir el profesional, cuando
hay continuidad en la atencién con la misma persona y cuando se respeta el derecho a
la privacidad y la informacién, como fue detallado en otra secciéon de este informe.
Refieren que los profesionales establecen un didlogo que permite abordar la practica de
relaciones sexuales y tras ellos los mecanismos necesarios para el cuidado. Ante las
relaciones sexuales, la pregunta de los profesionales (aunque suene retdrica) ¢ te cuidds?

aparece repetidamente en la enunciacion de los entrevistados:

“nada mds me preguntd si tenia novio, con quién vivia, si era activa en las
relaciones, si me cuidaba y nada, si me iba a comprometer en tomar las pastillas

todos los dias, y nada mds después" (mujer, 15 afios)

A partir de alli se enlaza un discurso que va desde la simple indicacién del método
anticonceptivo hasta un didlogo informativo donde dan a conocer, aunque en muy
pocos casos ofrezcan, la variedad de métodos existentes. La posibilidad de elegir es un
derecho humano bdsico de los derechos sexuales y reproductivos. La mayoria de los
entrevistados hablan de las “pastillas” en relacién a MAC. No hay referencia a otros
métodos, aunque queda claro que han tenido informacién especialmente de la

anticoncepcion de emergencia:

"Las dudas que tenia, y ya venia juntando para hacerle a las doctoras, me
respondieron todas...hasta me hicieron el dibujito de como es el efecto y todo. Lo
tengo acd en mi libreta. Ellas me preguntaron como nos cuidamos y todo eso. Y de

las transmisiones sexuales, y todo eso también me comentaron” (mujer, 19 afios).



“me dijeron que estaba el DIU, las inyecciones, las pastillas. Pero yo preferi las

pastillas” (mujer, 18 afios)

“Sobre el MAC inyectable le pregunte aparte porque siempre pienso como a ver si es
un riesgo o no, siempre estd ese miedo, pero si me explico como era el tema de las

hormonas que tiene y tengo que cumplir siempre el mes” (mujer, 17 afios).

“que me tenia que cuidar siempre. Que ademds de las pastillas que trate de
cuidarme siempre con preservativo porque nunca se sabe si mi pareja tiene
relaciones con otra persona y capaz se puede contagiar algo ademds del riesgo de

tener un embarazo” (mujer, 18 afios).

La enunciacion refiere a una “obligacion” que se acompafia con el imperativo “siempre”
vocablo dificil de registrar en la etapa adolescente. Esta positiva intencionalidad del
profesional (la “doble proteccién”) suele encontrarse con una barrera del joven. La
importancia de la informacion es indiscutible, la cuestion radica en la posibilidad de
comprender, por parte de los/as profesionales, que el “tiempo de espera” de esa etapa

de la vida dificulta, en alguna medida, que lo “sabido” pueda traducirse en una practica.

En relacién a la sexualidad los entrevistados hacen alusién al didlogo especialmente
sobre cuidados referidos a MAC y a enfermedades de transmisidn sexual. También

refieren tener informacién que adquieren en la escuela.

"En realidad yo lo habia aprendido en la escuela, si una vez que vine acd me explico,
me dio el método anticonceptivo que ella indico para mi, yo ya los conozco, ya lo
sé, me ensefiaron a usarlos en la escuela, pero si me ensefiaron también acd, me

han dado su opinidn de cual era mds comodo y mds util para mi" (mujer, 19 afios)

"pero de cualquiera manera yo creo que en esta etapa de mi vida ya se mucho,
desde hace muchos afios, desde mietapa en el colegio ya empezaban a incluir esto,
la informacion existe y estad bien repetirla de sobra siempre"..., el servicio esta bien

planteado y se estd ejerciendo bien” (varon, 20 afios)

Entre las entrevistas se encuentran casos de embarazos que deciden continuarlo y

expresan haber tenido una atencién cuidadosa. Se sienten protegidas y que se les



realizan los exadmenes correspondientes. En relacidon al aborto no hay referencias

explicitas salvo un caso que plantea:

“En realidad lo pensamos mucho y no queria abortar nada por un riesgo, aparte
que no hubiera gustado que a mi me pasara el riesgo no, pero no me gustan esas

cosas. Entonces preferi sequir” (mujer, 17 afios)

La expresidn “no me gustan esas cosas” denota lo que otras investigaciones han
detectado: pareciera que existe una dificultad de aceptacion en los adolescentes del
aborto, aunque sea contradictorio con las practicas. Principios morales, religiosos,
miedos, clandestinidad, ilegalidad entre otros probablemente condicionen las
concepciones acerca del aborto y por ello, en muchas circunstancias, la decisién de

continuar con el embarazo.

Puntos destacados de esta dimension

v' Los/as entrevistados/as refieren una atencién cordial y atenta. Pocos casos se
muestran descontentos.

v' Plantean que reciben informacién sobre sexualidad que en algunas situaciones
complementa la que les brinda la escuela.

v' Reciben informacién sobre MAC aunque no todos/as manifiestan haber tenido
conocimiento de todos los métodos existentes.

v’ Refieren en algunos casos informacion sobre enfermedades de transmisién sexual
con indicacion de la “doble proteccién”.

v" Hay escasa referencia a la cuestién del aborto en las entrevistas




ANALISIS DE RESULTADOS:

Encuesta a profesionales de la red SAP



Introduccion

La etapa de trabajo con profesionales se desarrollé especialmente en el marco de las
reuniones del Comité de Adolescencia de la SAP, en las que participamos los distintos
actores que coordinamos el proyecto. A partir de estos encuentros se establecieron dos
jornadas ® para el debate y reflexién conjunta en funcién de los resultados que
emergieron de la aplicaciéon de dos estrategias: por un lado, entrevistas realizadas a
jovenes concurrentes a servicios de adolescencia en hospitales publicos de la CABA® y,
por otro lado, una encuesta aplicada a los profesionales que conforman la red nacional
de Adolescencia en la SAP. Dicha encuesta tenia, sobre todo, un caracter exploratorio
ya que se planted como una primera indagacion acerca de las experiencias de los
profesionales a nivel nacional. El equipo de la SAP elaboré el formulario con un conjunto
de preguntas que permitieran, por una parte, establecer un perfil de los profesionales
entrevistados y por otra, explorar sus experiencias identificando aspectos relativos a las
barreras que encuentran en su quehacer profesional, asi como las fortalezas vy
estrategias implementadas en el abordaje de la salud adolescente desde sus distintas

inserciones y realidades.

El equipo de socidlogas analizé los resultados sobre 47 encuestas respondidas por
profesionales de distintos puntos del pais. Las encuestas fueron autoadministradas

(presencial y virtual). Del total, 24 fueron contestadas via mail y 21 fueron presenciales.

Aqui presentamos los resultados mas significativos de dicha encuesta en cuatro ejes

analiticos:

a. Perfil de los/as encuestados/as
b. Obstaculos y barreras percibidas

c. Fortalezas y estrategias d. Reflexiones sobre la practica profesional

3 La primera jornada de trabajo se realizo en octubre de 2014 y la segunda, en mayo de 2015. En ambas
reuniones los profesionales de otras provincias pudieron participar on-line del intercambio. ° Esta estrategia
se encuentra analizada en el capitulo sobre Adolescentes.



a) Perfil de los/as encuestados/as

Para conocer algunos aspectos del perfil de los profesionales encuestados se pregunté
acerca del lugar de atencién (ubicacion geogréfica), el ambito de la practica profesional
(publico-privado?), la posibilidad de contar con un espacio diferenciado de atencidn
adolescentes y la cantidad de horas semanales destinadas a su atencidn de manera

exclusiva.

Lugar de atencion

Del total de los 47 encuestados, mds de la mitad (24) desarrolla su practica profesional
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). No obstante, debe sefialarse un numero
significativo de profesionales de provincia de Buenos Aires y de otras provincias del pais

como Santa Fe, Cérdoba, Tucuman, Chubut y Tierra del Fuego.

Lugar de atencion (ubicacion geografica)

CABAy PCIA

solo PCIA 4

10

\

solo CABA
24

solo otro lugar
9

Ambito de atencion

En cuanto al ambito en el que se lleva adelante dicha practica, si bien gran parte de los

profesionales desarrolla su practica en el ambito publico, es destacable el nimero de

4 Cabe aclarar que en el instrumento, en la pregunta por el ambito de trabajo no se incluyé la opcion “obra
social”.
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encuestados que alterna sus actividades en el ambito publico y privado (21
encuestados). En ese sentido, podemos inferir que gran parte de sus respuestas daran

cuenta, sobre todo, de su experiencia en el sector publico.

Ambito de atencién

privado
publicoy 6
privado

21

publico
20

Entre los encuestados que participan del sector publico, la mayoria lo hace en hospitales
(26 encuestados). De este total, fueron 5 los que mencionaron que trabajan
simultaneamente en hospital y centros de salud y sélo 3 profesionales atiende sélo en

centros de salud (7 profesionales no respondieron esta pregunta).

Espacio de atencion diferenciado

La posibilidad de contar con un espacio diferenciado para la atencién de los adolescentes
fue mencionado casi en el total de los casos (43 de los 47 encuestados respondieron que

contaban con dicho espacio).

Resulta significativo que la mayoria de los encuestados (31 de 47) dedica mas de 12
horas semanales a esta tarea. En segundo lugar estuvieron aquéllos que dedican entre
6y 12 horas (9 encuestados) y en menor medida, los que desarrollan menos de 12 horas
semanales (4 encuestados/ 3 No sabe-No contesta). Este punto permite advertir que los
profesionales encuestados tienen una importante dedicacién en la atenciéon a

adolescentes, por lo que sus respuestas dan cuenta de una practica amplia y continua.
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b. Obstaculos y barreras percibidas

La propuesta fue analizar las respuestas segun los tipos de barreras u obstaculos
basandonos en autores que han desarrollado estas dimensiones en sus trabajos tedricos
y en numerosas investigaciones (Matamala, 1995; Petracci et al, 2004; Comes et al,

2006).

Partimos del concepto de accesibilidad entendiendo que ésta es constituida a partir de
las relaciones y el trabajo de los servicios de salud con la comunidad, compartiendo y
estimulando la recuperacidon de sus saberes como la participacién en la toma de

decisiones sobre sus necesidades y propuestas:

“En este sentido (...) [se] define a la accesibilidad como el vinculo que se construye
entre los sujetos y los servicios (...) Este vinculo se construye a partir de una
combinatoria entre las “condiciones y discursos de los servicios y las condiciones
y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacién de los servicios” (Stolkiner et al, 2000 en Comes et al 2006:

203)

En relacién con la poblacion adolescente resulta importante considerar las barreras
vinculadas al cumplimiento de la normativa legal vigente, que establece y garantiza la

autonomia progresiva de N N y A como sujetos de derecho. Citando a Mariana Chaves:

“El piso del reconocimiento de derechos es lo que nos habilita a ingresar a las
discusiones sobre barreras de acceso, ya sea en términos de barreras geograficas
(inexistencia), o sobre todo, como barreras institucionales, burocraticas vy

simbdlicas” (2014: 56).

Las barreras u obstaculos que se mencionan en las encuestas son:

Barreras institucionales



Hay respuestas que marcan falta de politicas publicas, que son referidas a la falta de

apoyo, seguimiento y mayor informacion desde organismos publicos de salud.

Importante el sefialamiento de las diferencias en las politicas de atencién dentro de una
misma institucién, lo que se constituye en trabas que dificultan la atencién a
adolescentes. Estas diferencias se centran, especialmente, en el desconocimiento del

marco legal que, en general, se cumple segun criterios personales.

La mayoria menciond la existencia de espacio fisico dedicado a la atencidon de
adolescentes. Aun asi, algunos consideraron que suele ser incdmodo. Sobre el
funcionamiento de ese espacio fue significativo el hecho de que no resulte reconocido,
promovido o difundido por otros profesionales de otras especialidades u otros servicios
de las mismas instituciones donde funcionan. Eso conlleva a que no haya una adecuada
derivacion y/ o informacion sobre su acceso. Al respecto, varios entrevistados

recomendaron reforzar la existencia de un consultorio para demanda espontanea.

En cuanto a los insumos, en algunos casos se destaca la falta de suministros de MAC
(tanto en CBA como en Provincia en servicios publicos), asi como una escasa entrega de
implantes subcutdneos y anticoncepcién inyectable trimestral. En las guardias
generales, se sefiald que suele haber poca informacidn y dificultades en el suministro de

anticoncepcién hormonal de emergencia.

Con respecto a los aspectos administrativos se
“Diferencia entre

identificaron, sobre todo, la falta de personal y dificultades
necesidades y ofertas,

en el sistema de organizacidn de turnos. Los profesionales la demanda supera las
manifestaron que no es posible cubrir la demanda, ni posibilidades de
atencion”

ampliar el horario de atencién (especialmente en el caso
de los CAPs y CeSAC) y en los hospitales faltan cubrir los cargos de especialistas, de
personal de enfermeria y administrativo. Una respuesta lo resume asi: “diferencia entre
necesidades y ofertas, la demanda supera las posibilidades de atencion”. Finalmente, en
el momento de la consulta las respuestas dieron cuenta de una falta de tiempo para

realizar una atencion de manera adecuada.



Una respuesta no clara acerca de la “confidencialidad médico paciente” nos lleva a
preguntarnos ése considera que no respetarla es un obstaculo para la atencién de

adolescentes o que la confidencialidad puede dificultar la atencion?

Con respecto a la confidencialidad en los casos de adolescentes victimas de maltrato,
también se suelen presentar confusiones en los profesionales, lo que lleva a que muchas

veces no realicen la comunicacion al organismo de proteccién correspondiente.

Barreras atribuidas a saberes y prdcticas profesionales

Se menciona reiteradamente la sobre carga de los profesionales, evidenciada en muchos

casos en la simultaneidad de tareas y cantidad de horas de trabajo.

Fue destacado por varios encuestados el desconocimiento de los derechos de los
adolescentes. Las respuestas marcan principalmente esto entre quienes no son de la
especialidad, lo que se agrava por la falta de interés por trabajar con este grupo etario.
De acuerdo a lo manifestado en las encuestas, esta desinformacion provoca que la
atencidn esté marcada, en consecuencia, por prejuicios, miedos y creencias personales.
Por ello, los profesionales sefalaron la necesidad de capacitar a pediatras en derechos
y recursos existentes para favorecer una correcta derivacién y trabajo articulado. Esto
permitiria estimular la posibilidad de acercamiento y re-pregunta y por lo tanto, no

poner freno a las consultas de los jovenes.

Para las adolescentes que han sido maltratadas, los trabajadores de salud son el
principal o Unico punto de contacto con los servicios publicos que pueden ofrecer apoyo
e informacién, ademas del tratamiento de la lesidon, siendo imprescindible que los

mismos conozcan la normativa en estos casos.

Barreras atribuidas a los adolescentes



En general para referirse a éstos usan el plural masculino y no se diferencia por

sexogénero cuando se refiere a las personas que atienden. Y ]
Sélo quieren
L L, saber si se
Marcan como barreras el bajo nivel de escolarizacion. El temor .
embarazaron...

a consultar, la falta de habitos de prevencidn, “sélo quieren

saber si se embarazaron”. Los mitos, prejuicios, “descontroles y omnipotencia”.

Segun estos profesionales los adolescentes no consultan a las instituciones sobre sus
derechos, aunque como menciona uno de los encuestados: “si lo hacen, no son
satisfechas sus demandas”. En otros casos se seiala que, en realidad, no saben que
pueden consultar a cualquier especialidad —no sélo ginecélogos—, por lo que “los

pacientes” y familias desconocen los recursos existentes.

Partiendo de respuestas de dos personas encuestadas: “barreras culturales” - “barreras
sociales- asimetria en la consulta”- nos interesa reflexionar sobre las llamadas barreras

culturales o simbdlicas.

Pensarlas da contenido y sentido a las barreras descriptas por los profesionales sobre
los adolescentes cuyas experiencias propias, de pares y familiares van conformando un
“(...) imaginario social y representaciones sociales que también pueden constituirse en

barreras” (Comes et al., 2006: 209). En ese sentido:

“Si se considera que se trata de un problema de oferta, las representaciones,
discursos y practicas de la poblacién no son necesariamente considerados por los
servicios a la hora de dar respuestas para mejorar la accesibilidad. Al pensarlo
como un problema de encuentro/desencuentro entre la poblacidn y los servicios
de salud, es ineludible la inclusién de las practicas de vida y salud de la poblacién

en cada estrategia para mejorar el acceso” (Comes et al, 2006: 209).

c. Fortalezas y Estrategias

Al indagar acerca de las fortalezas que los profesionales advierten en sus lugares de

trabajo se destacaron los siguientes aspectos:



Formacion de los profesionales

Los encuestados seiialaron que los profesionales especializados en la atencién
adolescentes tienen un importante nivel de capacitacion. Asi, el reconocimiento de
“Adolescencia” como especialidad también resulta un punto significativo que permite
dar cuenta, a su vez, de un recorrido y experiencia de los que han profundizado sus
conocimientos en el area. Ese conocimiento especifico, no obstante, se vincula con el

numero reducido de profesionales en esta especialidad.

Ademas de los saberes especificos, una buena formacion profesional parece asociarse a
rasgos personales como la empatia, la escucha adecuada, la paciencia y buena voluntad

en la atencion.

Finalmente, en este punto se advierte que la presencia de residentes y becarios, es decir
profesionales en formacién, permite a su vez generar un espacio de actualizacién para

los profesionales con mayor continuidad y experiencia.

Estrategias utilizadas

Este punto resulté el mas significativo entre las fortalezas

La existencia de observadas por los encuestados en sus lugares de trabajo.
servicios de

atencién Estas estrategias apuntan a distintos momentos en el proceso de diferenciada
atencion. Asi, la existencia de servicios de atencion diferenciada
para los

adolescentes parg los adolescentes como “servicios amigables” y sus como “servicios
estrategias de at@ncion, favorecen el acceso y la continuidad en el
amigables” y sus eftrategias

de tiempo.

atencidn, favorecel el Entre tales practicas se destaca la modalidad para solicitar
turnos.
acceso y la Aqui, se alternan los turnos programados con la atencién por

continuidad en el| tiempo. demanda espontanea. Esta Ultima especialmente para

cuestiones vinculadas a la salud sexual y reproductiva.




De acuerdo a los/as encuestados, en el marco de la consulta, se apela a la construccién
de un espacio que resulte accesible y agradable: conociendo y respetando los derechos
de los/as adolescentes —ya sea que concurran solos o acompafiados—; habilitando la
escucha y el lugar para las preguntas; asi como también, disponiendo del tiempo

necesario para atender a las necesidades de éstos y sus familias.

Finalmente, los talleres en sala de espera se plantean como un complemento

importante en el marco de estas estrategias.

Trabajo al interior del equipo de salud

Entre los/as encuestados, se destaco la importancia del trabajo con otros profesionales
para una mayor integralidad de la atencidn. Debe destacarse una de las respuestas en
la que hizo referencia al trabajo con el personal administrativo para la mejora en la

recepcién y acceso de los jovenes a la consulta.

En cuanto al intercambio con el resto de los profesionales del equipo de salud se
mencionan la multidisciplina y la interdisciplina como practicas que fortalecen el trabajo
con los adolescentes. Debido a que se han asociado diversas significaciones a estos
términos, cabe preguntarnos por el modo en que esto se lleva a cabo y en ese sentido,
¢qué se entiende por multidisciplina o interdisciplina? ¢en qué momentos se produce y

ante qué situaciones?

Por ejemplo, entre diferentes significaciones acerca del trabajo en equipo pueden
rastrearse sentidos en los que la interdisciplina se distingue de una derivacién o
interconsulta. Asi, mientras la interconsulta se presenta como breves intercambios
entre profesionales de disciplinas o servicios diversos, con escasa articulacién y casi nulo
seguimiento o abordaje conjunto de pacientes. En cambio, la interdisciplina parece
plantearse como una instancia superadora. Esta perspectiva contemplaria, entonces, la
articulacion e integracion de diversos saberes cuasi indiferenciados para generar

intervenciones que respondan a la complejidad con la que se entienden los

problemas de salud a partir de un “saber comun”.



Cabe sefalar la concepcion de interdisciplina que Alicia

¢Qué se entiende
por multidisciplina
practicas de lo que denomina como equipos interdisciplinarios o interdisciplina?

Stolkiner (1999) plantea para reflexionar acerca de las

¢En qué momentos

se produce y ante
interdisciplina no se daria por la mera yuxtaposicion de qué situaciones?

asistenciales. Al respecto, indicard que en tales equipos la

disciplinas o el simple encuentro entre

diferentes profesionales, sino por un proceso de construccion comun de un problema
de salud planteado en el contexto cotidiano de las instituciones de salud. Dicho proceso

requiere entonces poder reconocer:

“(...) que los campos disciplinares no son un «reflejo» de distintos objetos reales
sino una construccion histéricamente determinada de objetos tedricos y métodos.
Mas aun, en momentos en que las mismas disciplinas difieren en su interior en
cuanto a la definicién de su objeto, se puede afirmar que una disciplina, por lo
general, no es una, es decir no es univoca y sin fragmentaciones en su mismo

seno” (Stolkiner, 1999: 1).

Por tal motivo, destacara que la existencia de tales disciplinas se expresa a partir de los
propios profesionales que la producen y reproducen en sus practicas, ya sean
individuales o grupales. En consecuencia, el trabajo interdisciplinario plantea tensiones
a nivel grupal, expresados por las luchas de poder por la hegemonia de los distintos
saberes y a nivel individual, producto de las renuncias necesarias que plantea el trabajo
con otros profesionales ante la aceptacidn de la incompletud del propio saber disciplinar

para dar cuenta de manera acabada de un problema.

Vinculos con escuelas

En cuanto a las relaciones con distintos actores se mencioné la relevancia del trabajo
conjunto con las escuelas. En particular, se resaltd la realizacién de talleres dirigidos
tanto a adolescentes como a docentes. Y por otro lado, se observé también la presencia

del sector salud a través del programa de Salud Escolar.



Marco legal

La existencia de una legislaciéon que explicita el marco de accién cotidiano también fue
destacada en las respuestas de los profesionales. Dicho marco se manifiesta como
promotor de nuevos espacios de capacitacidn, asi como también habilitador de practicas
gue ya se venian desarrollando. Asi, por ejemplo, se sefiala sobre todo el caso del trabajo

con escuelas a partir de la sancién de la ley de Educacion Sexual Integral.

Recursos

Finalmente, entre las fortalezas que se advierten en las respuestas de los encuestados,
puede reconocerse la relevancia dada a la provision de métodos anticonceptivos, asi
como a la difusién de la informacién vinculada a éstos a través de material grafico como

folletos o afiches disponibles en los servicios.

d. Reflexiones sobre la practica profesional

Junto a los aspectos cualitativos de la encuesta disefiada por el equipo de Adolescencia
de la SAP, relativos a obstaculos/barreras asi como fortalezas y estrategias desarrolladas
en la atencion adolescente, se solicitd a los entrevistados una reflexién acerca de las
experiencias en su trato cotidiano con las y los pacientes y como las mismas habian
impactado en su quehacer profesional. Algunas apelan a aspectos generales a lo largo
de sus afios de atencién, mientras que otros refieren a experiencias concretas que

tuvieron impacto en la atencién.

La mayor parte de estos relatos refieren a situaciones relativas a adolescentes mujeres
gue concurren por temas vinculados a posibles embarazos, a solicitar anticoncepcion de
emergencia o acudir con embarazos avanzados y sin controles previos. Situaciones que
pueden estar vinculadas a hechos de violencia que generalmente no son explicitados

por las adolescentes durante la consulta, y tampoco interroga a los vy las profesionales.



Ya sea desde una perspectiva positiva o negativa se sefiala el desconocimiento de los
adolescentes acerca de su cuerpo, sexualidad y los cuidados preventivos. Recogemos
algunos de estos relatos a fin de que sean a la vez disparadores en otros profesionales

que atienden a esta poblacion.

“El desconocimiento de los adolescentes sobre los Servicios de Adolescencia y sus
derechos de atencion. Haber atendido adolescentes que desconociendo sus

derechos se han expuesto a situaciones de altisimo riesgo” (publico CABA).
Uno de los casos relatados por un profesional destaca:

"Justamente en la ultima semana recibi tres casos de chicas de 16, 17 y 19 afios,
todas ellas con seguimiento "adecuado" en el servicio de adolescencia que
refirieron no usar ningun tipo de método anticonceptivo a pesar de contar con toda
la informacidn y la disponibilidad de los mismos y que ante la consejeria lo mds
empdtica y correcta posible se negaron refiriendo que a ellas no se iban a enfermar
ni a embarazar y que si lo hacian verian en el momento como lo resolverian..."

sefialando que le generd alto nivel de impotencia (Hospital CABA).

Otro de ellos sefiala preocupacién por las consecuencias del desconocimiento que
tienen los adolescentes acerca de sus derechos y cdmo ello repercute en la atencién

recibida y los comportamientos asumidos por ellos:

“(...) a partir de lo expresado-desconocimiento de derechos del adolescente- hubo
una situacion con una adolescente de 15 afios que consulto sola por flujo vaginal.
Recién el cuarto profesional que consulté fue el que la reviso y la guid en su
diagndstico y tratamiento....sefialando " Me generd indignacion por no ponerse en
el lugar de la adolescente y desconocer sus derechos ejerciendo una medicina
defensiva desde lo legal “tedricamente” y no resolutiva con respecto a la demanda
de esa adolescente que tuvo que pasar todo el dia viajando por el gran Bs. As y

CABA para que la revisaran" (privado CABA).

Una experiencia interesante y altamente positiva la destaca otro de los profesionales

quién sefiala satisfaccion por haber atendido a una pareja de adolescentes que temian



un embarazo que no era tal pero cédmo esta profesional pudo de esa manera captar

satisfactoriamente a la pareja:

"Ayer concurrieron al consultorio, por primera vez, una joven de 16 afios y su novio
de 17afos. Descartaron embarazo y se les suministro informacion y se fueron con
turno acordado.... si estos jovenes hubieran concurrido antes o hubieran tenido
acceso a algun servicio o profesional que los hubiera orientado, podrian haberse
evitado la angustia que les genero pensar que ella estaba embarazada" (hospital

de CABA).

Pero frente a esas situaciones que producen satisfaccion también algunos apuntan a victimizar

al adolescente debido a su desinterés en informarse:

“Mi percepcion es que si preguntamos e insistimos sobre la salud sexual, no es
tema que les preocupa. Creo que debe ser por la poblacion que asisto
culturalmente es natural el embarazo a edades temprana y es asumida con
naturalidad. Obvio que hay casos puntuales y conflictivos que hay que darle un
tratamiento especial. Veo que las adolescentes tienen informacion sobre como
cuidarse pero no lo hacen. Este profesional considera que su trabajo debe centrarse
en " la toma de conciencia hay que trabajar para que no se vuelvan embarazar"

(Hospital CABA)

Sin embargo también surgieron expresiones criticas frente a colegas médicos que
desatienden y culpabilizan a las adolescentes embarazadas y que le provoca alto nivel

de verglienza e impotencia.

Segun la Ley Nacional N2 26.485, la violencia obstétrica es "aquella que ejerce el
personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacion de

los procesos naturales".

Uno de ellos senala:



“Atencion en la guardia de una adolescente de 14 afios con trabajo de parto .Me
llama pidiendo ayuda o apoyo. Me dio vergiienza el trato que habia recibido, la
falta absoluta de contencidn y hasta diria menosprecio por haberse embarazado.

Solo recriminaciones mientras nacia su bebe” (hospital CABA). u
otra que senala:

“(...) un colega pediatra atendio a una adolescente de 13 afios que concurria para
informacion y entrega de MAC, no se lo han brindo por la edad y porque concurria sola. La
derivaron a consulta con ginecologia, le dieron turno a los 3 meses, la paciente concurrio

con un embarazo de 10 semanas" (Hospital CABA y GBA).

De manera similar el relato de otra experiencia de una paciente con VIH que estaba
controlada desde infectologia y frente a la cual no se pudo prevenir un embarazo, la

lleva a pensar que algo no estd sucediendo correctamente desde su servicio:

“Paciente VIH de trasmision vertical en control desde siempre por infectologia y
desde hace un tiempo por adolescencia que tenia varios turnos programados
enviada por la infectéloga por pérdida de peso que no asistio. La semana pasada

asiste con su mamd con un test de embarazo positivo” (Hospital GBA)

Respecto a otro tema es cuando concurren a solicitar anticoncepcién de emergencia. Un
profesional reflexiona sobre un caso de una adolescente que solicité AHE a las 20 hs. y
gue, por casualidad, el Centro de Salud estaba abierto por una reunién, que no era lo
habitual. La adolescente pudo concurrir posteriormente para una cita de consejeria.
(Hospital y Centro de salud, otra provincia). Si bien le produjo satisfaccion haber

intervenido eficazmente, ve la urgente necesidad de ampliar los horarios de atencion.
Otro caso significativo de otro profesional acerca de este tema:

“Las reiteradas oportunidades en que las adolescentes concurren a la guardia
solicitando la administracion de anticoncepcion de emergencia, la cual les es
negada por desconocimiento y no por falta de provision, siendo derivadas al
Servicio de Adolescencia al dia siguiente desperdicidndose la posibilidad de una

atencion oportuna. También los servicios de especialidad, que por patologias



cronicas atienden a las jovenes desde temprana edad y consultan con el Servicio
de Adolescencia sélo ante un hecho que los desborda (ej. embarazo adolescente)
sin pensar que una derivacion mds temprana hubiera facilitado adherencia,

informacion e indicacion de los MACs correspondientes" (hospital CABA).

En este ejemplo se observa cdmo la adolescente fue victima de violencia institucional por
parte del Hospital Publico, ya que se le negé la anticoncepcidn a la cual tiene derecho a
acceder. Otro de ellos sefiala como: “un serio obstdculo la no administracion de

anticoncepcion de emergencia en la guardia del hospital

Otros de los testimonios acerca de las experiencias refieren a los derechos vy la falta de
contencion en los servicios. Segln un profesional a partir de su experiencia sefiala de

manera critica lo que les sucede a profesionales en ese dmbito

"Multiples muestras de temor de profesionales de educar en sexualidad y ser
enjuiciados por ello, para este profesional ello le genera una gran impotencia ante
la ignorancia de los profesionales que temen ser enjuiciados por lo que hacen"

(publico y privado, CABA).
Otro de ellos sefala

"Me indignd la mirada de algunos colegas varones que consideraban que la
indicacion de anticonceptivos a una adolescente favorecia la promiscuidad o el
libertinaje.... Muy grave la existencia de prejuicios que justamente no redunden en

un beneficio para el paciente (Publico y privado, hospital y Cesac CABA).
Entre los aspectos positivos cabe destacar aquellos que a partir de su experiencia destacan que:

“Lo mds impactante es el regreso de quienes consultan impulsados por el espacio de

confianza y confidencialidad" (CESAC CABA)

"Lo que mi mejor alumna en aquel momento podia llegar a considerar a mi
paciente de 17 afios mejor informada y formada en salud sexual y reproductiva,
con el primer novio bombero, con la primera relacion sexual quedo embarazada,

luego se casd y tuvo 3 hijos con él" (publico y privado, CABA)



“En nuestro hospital la asistencia en SSyR es a demanda y sin turno, con lo cual la
demanda es muy alta, permite la continuidad y adherencia... orgullo, satisfaccion

profesional, un gran logro”

Asimismo rescatan como aspecto altamente positivo:

“(...) la realizacion de talleres con adolescentes mostrd ser una herramienta efectiva. La

actividad académica, por ej. ateneos” (hospital, CABA)

Mientras que entre los aspectos negativos algunos relatos sefialan:

“(...) adolescente de 18 afios, madre adolescente con un hijo (ECNe) y otro de 1 afio
y 8 meses, que consulta por retraso menstrual de 2 meses. Test de embarazo
positivo. No deseaba el embarazo, no usaba ningun método anticonceptivo [Ello
segun relata, le generd] "impotencia. Sélo pudo acompanarse a la adolescente.
Aln no tiene método anticonceptivo adecuado (no volvid a la consulta luego de su

tercer parto)" (hospital, CABA)

“Paciente que surge como ‘"consulta secundaria" sospecha de embarazo.
Interesante pensar en la dificultad que tuvo para plasmar la demanda. Y luego, la
dificultad para conseguir el test de embarazo en todo el hospital. Ello le hace
reflexionar sobre necesidad de "aceitar" el acceso a los y poder pensar que se juega

a la hora de poder hablar estas cosas en una consulta" (hospital, CABA)

“Rechazo para turnos en ginecologia a los adolescentes sin DNI, a pesar de derivacion

(hospital CABA)

“Situaciones de abuso. Embarazos tempranos... impotencia. Vulnerabilidad. Falta de

cuidado. Informacion que no se apoya en formacion” (privado, provincia)

“(...) recibimos a diario adolescentes solicitando antibidticos por infecciones de
transmision sexual debido al no cuidado en las relaciones... impotencia” (hospital

CABA)



“Violencia de género de hombre mayor de edad hacia menor y la imposibilidad de ella

de salir de la situacion...tristeza, impotencia” (hospital CABA)

“Muchas veces los adolescentes concurren a la consulta luego de haber iniciado
relaciones sexuales sin proteccion. No se han cuidado por falta de informacion,
luego de brindarse la informacion necesaria hay un cambio de actitud...

impotencia, esperanza de cambio” (hospital CABA)

Resulta significativa la recurrencia del uso de la palabra “impotencia” para describir las
emociones que generan las situaciones percibidas como negativas y que ocurren
cotidianamente en sus practicas. Esta expresién de impotencia parece vincularse asi a
una necesidad de brindar respuestas en funcién de esfuerzos y capacidades personales,
que desdibujan de alguna manera la Vvisibilizacion de las responsabilidades

institucionales y la generacién de politicas publicas ante estas problematicas.

Sugerencias

Si bien otro item de la encuesta destinada a realizar sugerencias no fueron solicitadas
a todos aquellos a los que se les aplicd la entrevista, recogemos algunas de ellas por

considerarlas significativas:

- Organizacion de actividades intrahospitalarias para que el personal se actualice
sobre algunos temas y para que mas alld de sus creencias pueda brindar una
consejeria que por lo menos permita la libre eleccion del paciente.

- Importancia de la escucha en la consulta y de un espacio que les de confianza a
los adolescentes.

- La ley es fundamental. Trabajar con toda la comunidad hospitalaria y con los
alumnos de pregrado en ciencias médicas, paramédicas, enfermeria, etc, para
gue conozcan los derechos de los adolescentes en lo que respecta a su atencién
porque si no por un lado no aseguramos la accesibilidad que requieren los

adolescentes desde sus derechos.



Trabajo interdisciplinario, abrirlo a diferentes areas dentro de los hospitales,
intentar que se realicen capacitaciones en otros espacios donde si o si asisten los
jévenes como son las guardias.

Cuesta mucho llegar hasta el ntcleo cultural, desterrar el machismo, la violencia
en el noviazgo, los prejuicios. Hay que seguir trabajando y articulando desde la
interdisciplina, con los jévenes como protagonistas. Quiza seria bueno el role

play u otras técnicas de mayor participacion para conseguir mejores resultados

Trabajar desde la infancia con la familia en la “llamada latencia” que
actualmente es la cocina de conductas de riesgo, ignorada desapercibida, por
padres y profesionales pediatras dada la temprana erotizacion de la infancia con
la informacién on-line que los chicos manejan, hacen que la informacion, el
porno y el acceso indiscriminado al mundo sexual de internet se constituya en
situaciones muchas veces de riesgo”.

Continuar con la capacitacion de los médicos mds jovenes (residentes,
concurrentes). Seguir incluyendo estas temadticas en las jornadas y cursos
interdisciplinarios, buscar un acercamiento entre el sector salud y educacion,
elaborar un documento avalado por organizaciones de peso (SAP, UNICEF, UBA)
donde se explique la importancia de aplicar el marco legal vigente para que cada
uno de nosotros lo trabaje con las autoridades correspondientes del hospital no

desde una accidn individual sino colectiva.



ETAPA DE INTERVENCION Interacciones entre
adolescentes/prestadores

a partir de la dindamica de talleres



Talleres sobre salud integral de los y las adolescentes

A partir de un interés compartido por distintos equipos de profesionales de diversas
instituciones, entre ellas, una organizacién social que trabaja con jévenes de sectores
populares, referentes de servicios del CeSAC 35 y el hospital Penna, el Comité de

Adolescencia de la SAP y el equipo UBA, se propuso la realizacién de talleres con jovenes.

Los mismos se desarrollaron en dos espacios que presentaban dos grupos diferentes: los
participantes de una murga en la Villa 21-24, coordinados por un referente barrial, y los
asistentes a los talleres artisticos gratuitos que ofrece una organizacion social en Parque
Patricios. Alli concurren jovenes de distintos barrios de la CABA, especialmente de la

zona sur como Barracas, Nueva Pompeya, Villa Soldati y Villa Lugano.

Entre ambos grupos pueden distinguirse algunas diferencias, en cuanto al perfil de los
participantes: en el caso del grupo de la murga, dado que la actividad se realizé en un
lugar abierto de circulacidon con personas de distintas edades, habia una gran diversidad
entre quienes participaron del taller, desde nifios hasta adultos; en el caso de la
organizacién, los jévenes que asistieron al taller eran aquellos que concurrian a las
actividades que realizan alli habitualmente los dias sdabados en la sede de Parque
Patricios: circo, tela, trapecio, malabares y tango. En ultimo caso, en su mayoria, tienen
entre 14 y 18 afios y llegan alli, especialmente, por intermedio del Programa

Adolescencia del Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de la CABA.

Dado que el proyecto se inscribe en la linea tematica relativa a la promocion de derechos
sexuales y reproductivos desde una perspectiva de género, destinado a difundir el
acceso a los derechos de aquellos sectores en situacion de mayor vulnerabilidad social,
las tematicas se centraron en temas de salud, cuerpo, sexualidad, género y derechos; no
obstante, también se incluyeron otras cuestiones vinculadas a la salud integral de los

jévenes, como el consumo problematico de sustancias.



TALLERES

Aqui presentamos algunas observaciones y emergentes de los talleres realizados con ambos

grupos.

Taller de derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes

El objetivo del taller era contribuir al conocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos en los adolescentes atendiendo en particular los aspectos relacionados
con la sexualidad, la reproduccion, la prevencién de las violencias en sus vinculos y el

acceso a los servicios publicos de salud.

Para el desarrollo del taller se generaron distintas propuestas ludicas y recreativas que
permitieran crear un clima de confianza para promover la participacién y la cooperacion.
A partir de las técnicas utilizadas nos interesaba problematizar las significaciones y
estereotipos en torno a la sexualidad, el género, las adolescencias, los vinculos violentos,
etc. Al mismo tiempo, se buscaba favorecer el acceso a informacion acerca de los
recursos y servicios disponibles en forma gratuita en la ciudad como una instancia

significativa para facilitar que los jovenes se acerquen a los servicios de salud.

La convocatoria al taller se realizé por los referentes de la organizacién durante la
manana de un sdbado, en el encuentro participaron alrededor de 40 chicos y chicas de

14 a 18 anos.

El lugar contaba con un amplio espacio en el que suelen funcionar los distintos talleres que

ofrecen, entre ellos, acrobacias de piso y aéreas, tango, teatro, percusion.

En el momento inicial se propuso realizar una presentacién para conocerse un poco mas
entre siy que los coordinadores pudieran conocer algo acerca de ellos. En parejas cada
uno debia preguntar a su compafiero distintos aspectos de su vida, sus gustos o algo que
lo caracterizara, para luego poder contar esto al resto de los participantes. Rapidamente
comenzaron a charlar, hubo pocas parejas mixtas y pudieron darse cuenta que

provenian de barrios cercanos o hacian actividades que sorprendian a sus compaiieros.



En su mayoria los jovenes dieron cuenta de la edad, de la musica que les gustaba (tipos
de musica, cantantes favoritos) y las actividades que realizaban (gran parte vinculadas a
actividades fisicas deportivas o artisticas). También se mencioné bastante la
concurrencia a la escuela secundaria y en uno o dos casos, a la universidad. En menor
medida se menciond el barrio del que provenian o la composicidon familiar. Algunas
expresiones fueron: “ella estda en el centro de estudiantes”; “ella estudia para ser
manicura”; “es muy buena chica, la conoci este afio”; “tiene 8 hermanos”; “a ella le

gustan los hombres”; “le gusta ir a bailar”.

La tarea fue con el juego de la “Carrera de la sexualidad”. Se dividieron en cuatro grupos,
cada uno acompafiado por algun coordinador y observadores del encuentro. Los

referentes se encontraban alrededor del espacio observando.

A partir de las tarjetas de preguntas, verdadero o falso o situaciones, se abordaron distintas

tematicas vinculadas a derechos y al cuidado sexual.

La primera de las tarjetas remitia a una imagen de una pareja besandose. Para una chica
del grupo era “claramente dos hombres besandose”. Alguna otra chica dijo que podia
ser una chica con pelo corto. La idea que propuso el grupo fue que cada uno era libre de
estar con quien quisiera, ya sea hombre y mujer, y la sociedad debia respetar esas

decisiones. El resto de los grupos acordé.

Las preguntas se vinculaban a cuestiones del cuidado sexual. Asi se planted el uso de
métodos anticonceptivos, cudles conocian y cudles no, cémo funcionaba cada uno,
cuanto se conocia acerca de eso, asi como también acerca de la posibilidad de elegir
esos métodos para cada persona. Se tuvo en cuenta Is relaciones homosexuales y las
formas de cuidado en esos casos. En general habia conocimiento acerca de los distintos

métodos, pero aparecian algunas dudas acerca de su uso o modo de acceso.

Se realiz6 una demostracion del uso del preservativo. Ante la propuesta de que alguno
de ellos lo hiciera, rapidamente un chico se acercd e hizo la colocacion del preservativo

de forma adecuada pudiendo dar cuenta del porqué de ciertos recaudos para su uso.

Una de las chicas consultd acerca de la “pastilla del dia después” y si era posible tomarla con

continuidad. A partir de ahi se problematizo el uso de esta pastilla, el momento en que debia



tomarse y dénde era posible conseguirla. Esta misma joven preguntd luego como era entonces
en el caso de las pastillas abortivas y menciond que preguntaba por esto, aunque sabia que el
aborto era “inmoral”. Aqui se diferencid la pastilla de emergencia de estas pastillas y se planted
la situacién del aborto en nuestro pais, por ejemplo, considerando los casos de aborto no
punible y las consejerias existentes a las que podian acceder. Este tema sin embargo, no abrid

debate entre los jévenes.

A partir de una situacidon que planteaba a una chica que, junto a su novio, deseaba
comenzar a tener relaciones sexuales y concurrir a un centro de salud para saber cémo
cuidarse, sin que su madre supiese, los jovenes hicieron referencia a que muchas veces
las chicas no confian en sus madres y no pueden hablar de estas tematicas, por los que

les parecia bueno contar con otros adultos para consultar.

Asimismo, ante el modo en que los jévenes pueden acceder a la informacién emergio la
posibilidad de buscarla en internet cuando uno quiere conocer acerca de alguna
tematica no supervisado por un adulto. Se hizo referencia a la cantidad de informacion
que circula y la veracidad de ésta. Se informé sobre la linea de salud sexual del
ministerio. Los chicos refirieron no conocerlo pero se interesaron por el funcionamiento

y el caracter andnimo y accesible del contacto.

También se destacd la importancia del conocimiento del propio cuerpo, de la propia
exploracién, para conocerse via el placer, pero también para detectar posibles lesiones

en genitales por ITS, sobre todo en el caso de los varones.

Al hablar del cuerpo se hicieron preguntas acerca del crecimiento y desarrollo del varén,
a sus cambios corporales y a las "pocas oportunidades para hablar de este proceso en
los varones". También surgieron inquietudes sobre los métodos anticonceptivos. Tenian
informacién y preguntaron por nuevos anticonceptivos de duracion prolongada.
También aparecieron algunos mitos, “las pastillas engordan?”, “tenés que hacer

descanso de la toma?”.

Por ultimo, se hablé acerca de la transmisién del VIH y las vias de transmision. Todavia el
tema de la saliva o compartir ciertos elementos se les presentaban como difusos en tanto

modos o no de transmision. Para finalizar cada grupo tenia que nombrar de distintas



formas a los érganos genitales o a las relaciones sexuales. Esto generd muchas risas, pero

fue interesante ver que varios de ellos se animaban a decirlas en voz alta a todo el grupo.

Durante el encuentro pudo observarse que los jévenes conectaron rapidamente con la
propuesta y se los notd interesados durante todo el encuentro. En algunos momentos
donde habia explicaciones acerca de los procesos biolégicos del cuerpo se generd
distraccion o desinterés. Si bien puede reconocerse que 5 o 6 chicos solian tomar la
palabra, en general los mds grandes de edad, otros también se animaron a hablar o alun
cuando no hablaran, se mostraban atentos. Durante el encuentro se los noté cémodos

y predispuestos para participar, tanto a varones como mujeres.

Luego de la actividad se ofrecieron folletos y preservativos del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreaciéon Responsable, que se desplegaron en una mesa para que

pudieran agarrarlos directamente de alli.

Talleres con el grupo de murga de la villa 21-24

Los talleres estuvieron coordinados por profesionales de la SAP y del CeSAC 35, del cual
participaron como observadoras dos integrantes del equipo UBA. Se realizaron en la villa
21-24 con los participantes del grupo de murga que funciona desde el afio 2004. Dado
gue este grupo no cuenta con un espacio fisico cerrado para llevar adelante sus
actividades, los talleres se desarrollaron al aire libre, a un costado del Cesac 35, lugar
donde suelen juntarse para las practicas. De la murga participan adolescentes de

diversas edades, también nifios y adultos, a quienes se incluyé en la actividad.

ler Taller: Enfermedades Prevalentes y salud sexual y reproductiva

El primer taller y a pedido del referente barrial, estuvo destinado a entidades
emergentes y prevalentes en nifios y adolescentes, como es la deteccién de problemas
respiratorios, asi como a la posibilidad de asistir al centro de salud antes que el problema
fuera mas grave. Se trabajé en primera instancia con los conocimientos comunitarios y

con experiencias de los jovenes en relacién a la “dificultad respiratoria”, utilizando



algunas técnicas que facilitaran la emergencia de preguntas e intercambios, por

ejemplo, buzdn de preguntas, afiches con dibujos, situaciones problematicas.

La primera actividad apunté a la deteccién de problemas respiratorios en los nifios y
adolescentes, asi como a la posibilidad de asistir al centro de salud antes que el
problema fuera mas grave. Se hizo énfasis en el uso del aerosol que se entrega en forma
gratuita en el CeSAC. Se jerarquizé el uso del Salbutamol en las crisis y la importancia del
tratamiento preventivo con diversos tipos de aerosoles para evitar las crisis o prolongar
los periodos sin sintomas. Se informd sobre la importancia de la continuidad de los
tratamientos y las consultas periddicas para evitar limitaciones en la vida cotidiana. Se
explicd y se reflexiond sobre habitat saludable y las condiciones de salud; en este caso
en un barrio cercano a la cuenca del Riachuelo. Este tema evidencié mucho interés en
los jovenes ya que muchos veian dificultada su asistencia a la Murga por limitaciones

por ejemplo de una crisis asmatica.

La segunda actividad apuntaba a contenidos mas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Se planted una situacién en la que una pareja que no se cuida, suponen
que la joven quedd embarazada y luego detectan que tienen una ITS. La mayoria
participé activamente, si bien a algunos les daba mas verglienza levantarse y ubicar las
imagenes en los afiches, se les pregunté si podian vincularlo con alguna situacion que le
haya pasado a algiin amigo/a y la mayoria opind que si. Frente a estas situaciones, se
explicd la disponibilidad de preservativos en el CeSAC y la posibilidad de llevarse un
numero importante para entregarle al resto de los integrantes de la murga. Se informé
sobre la posibilidad de conseguir la anticoncepcién de emergencia —no sélo en el CeSAC
ya que no dispone de guardia- sino también en los hospitales de la zona. Se comenté
gue el preservativo no es el Unico método anticonceptivos, se explicé la diversidad de
métodos existentes y que son gratuitos y de facil acceso al concurrir a alguna institucion

publica de salud.

Se trabajé sobre las lesiones que generan las infecciones de transmision sexual y que los
varones se podrian dar cuenta primero por las caracteristicas de aparato genital
masculino. También, se sefald que pueden denunciar si algun profesional se negara a

darles insumos.



Se abordd también dentro de este taller algunas consideraciones de los noviazgos
violentos y se dieron pautas para identificar conductas que, pueden ser visibilizadas
como asimetria de poder dentro del vinculo de la pareja. Se brindaron herramientas de

empoderamiento para quienes pudieran estar siendo victimas de esta asimetria.

El encuentro cerré destacando la importancia del espacio de la murga y su vinculo con

centro de salud e informacidn sobre los contenidos del resto de los talleres.

2do taller: Consumo y sexualidad

En el segundo encuentro se abordaron temas relacionados con el consumo de sustancias
y la salud sexual y reproductiva. Participaron nifias, jévenes y tres adultos (2 madres y el
referente de la murga). Los jévenes participaron activamente e intercambiaron

opiniones y dudas.

La dindmica inicial fue la de pensarse como participantes en un programa de television.
Las preguntas para evocar saberes previos fueron introducidas a partir de pequeiias
pancartas con imagenes y citas de distintos personajes mediaticos. Ante la pregunta de
“qué drogas reconocen”, mencionaron en primer lugar al Paco, pasta, marihuana, y mas
tarde al alcohol y el tabaco; siendo estas ultimas naturalizadas en su contexto cotidiano,
dificultando su reconocimiento como drogas peligrosas. En ultimo lugar se enumeraron

“pastillas”.

Las madres que estaban presentes definieron la impotencia de ver por el barrio el
impacto del paco en los chicos. Con respecto a la fuente de donde obtenian informacién
sobre drogas surgié: de la familia, de los amigos, de la iglesia. (No mencionaron al

Sistema de Salud ni al colegio en este item)

Se informd y reflexiond en conjunto sobre el consumo esporadico excesivo de alcohol
como problematico y acciones de reduccidn de riesgos y dafos en relacién a consumos
en general. Los profesionales indicaron las medidas que eran posibles tomar en caso que
alguien estuviera alcoholizado, asi como las sefales de alerta para evitar un coma

alcohdlico (no dejar que la persona se duerma, si no se despierta llevarlo a la guardia.

el



Asimismo, se aconsejo darle agua, no dejarlo conducir, no dejarlo solo, ponerlo de
costado, etc.). A medida que se iba desarrollando el taller las respuestas de los
participantes y de los profesionales eran colocadas en un afiche. Los profesionales

corroboraron o corrigieron las afirmaciones de los jévenes.

Se dieron y abordaron premisas para reducir efectos no deseados del alcohol y otras
sustancias (precaucidon con la cantidad de alcohol ingerido, mezcla de sustancias,
hipotermia, caracteristicas del metabolismo del mismo, etc.), asi como también, se
dieron pautas bdsicas para el manejo de situaciones de consumo excesivo de alcohol y
de otras sustancias entre “pares”. Fue muy interesante la opinidn de las participantes
mas pequefias (de 10 afios aproximadamente), quiénes en el caso de consumo de
alcohol y sustancias, fueron las primeras en manifestar como cambian las personas con

e

el alcohol y otras sustancias manifestando: “se pelean, gritan”, “se ponen pesados”.

Se reforzaron situaciones inclusivas y de derecho que corresponden a la atencién de
todos los adolescentes y jévenes por parte del sistema de salud, sin discriminar motivo
de consulta (alcoholizados, “drogados”, etc.).En esta instancia refirieron el maltrato que
sufren muchas veces en la guardia del hospital, no sélo por el motivo de consulta, sino
también por el barrio donde viven y la ropa con la que estdn vestidos. Destacaron la

solidaridad con la que son atendidos en el Cesac 35.

Se relevé qué opinidn tenian en relacion a la autonomia de decisiones e indemnidad
corporal cuando se asocian consumo y sexo; como asi también el cuidado en la
prevencion de ITS y embarazo con las asociaciones mencionadas, asi como la asociaciéon

entre la motivacién por sustancias de consumo y las relaciones sexuales.

Se advirtié el modo en que el consumo de sustancias puede generar menores reflejos y
disminuir la capacidad de autocuidado y la exposicidn a situaciones violentas. En el taller
si bien eran mas varones que mujeres, participaron mas las mujeres y fueron quiénes
evidenciaban el riesgo “de asociacién de sustancias y relaciones sexuales no cuidadas”.
Los varones fueron menos categdricos en reconocer riesgo en las asociaciones pre-
citadas y algunos hacian referencia que esta en su esencia “cuidarse” y que el alcohol u

otra sustancia no influiria en el riesgo al momento de una relacidn sexual. Se enfatizé la



garantia desde el CeSAC de los programas de salud sexual y reproductiva y en los
lineamientos de la atencidn integral de adolescentes y jovenes (la disponibilidad de
preservativos y de la anticoncepcidn de emergencia) y se transmitid la obligatoriedad de

esta gestidon de derechos en todos los efectores de salud.

A partir de una de las técnicas utilizadas en las que se presentaba el caso de una joven
gue habia sido asesinada y cuestionada por su sexualidad desde los medios informativos,
se propuso debatir acerca de los prejuicios y las miradas sobre los jévenes que circulan
en los medios publicos. Se desarrollé un debate en el que aparecieron posiciones
encontradas en relacidn a los comportamientos de los jovenes. Al trabajar la tematica
relacionada “con discriminacion por atributos de género”, mostraron también mayor
participacion las jovenes y niias, quienes reforzaban que la manera de vestir, el nimero
de vinculos o noviazgos de una adolescente o joven no debian justificar la vulneracion
de derechos (Por ej. porque es una chica féacil le pasoé eso). Los varones se mantuvieron
atentos, pero callados, ante estas tematicas. Se comenzé a trabajar en aproximacion a
violencia de género, noviazgos violentos, derecho a la privacidad. Se brindaron teléfonos
de asistencia para Noviazgos Violentos y Folleteria en SS y R. Con lo trabajado en los

talleres se confeccionaron materiales que quedaron a disposicidn de los jovenes.

Finalmente, entre los principales temas emergentes durante el taller surgieron
cuestiones vinculadas al derecho a la intimidad, tanto en relacién a la pareja como en
relacion a los padres. Asimismo, se cuestiond la existencia de cierta naturalizacién en el
control de los vinculos de la pareja y de una mirada estereotipada de género en relaciéon

a lo esperable o no en una mujer, que surgié a partir del caso de analisis.

REFLEXIONES FINALES

En esta investigacidn nos propusimos analizar el vinculo generado entre dos actores
centrales: los y las adolescentes, en su condicion de usuarios de los servicios de salud
adolescente, y los prestadores. Asimismo otro actor institucional relevante fue el

servicio de salud mismo ubicado en el marco hospitalario y en los centros de salud.



Diversas investigaciones desarrolladas por éste equipo nos han permitido acercarnos a
la interaccion entre los actores mencionados. *En el caso de los y las adolescentes
interesé indagar acerca del conocimiento, de sus percepciones, necesidades,
informacién y valoracion del cuerpo, la sexualidad, la salud, los derechos a recibir una
atencion de calidad y en particular el conocimiento y practica de sus derechos sexuales
y reproductivos. Desde los prestadores hemos procurado conocer las estrategias de
captacidon y seguimiento de los y las usuarios, la confeccién y seguimiento de los
registros y basicamente el conocimiento de la legislacién nacional e internacional y los
derechos a la salud. Desde el actor institucional el servicio, conocer la organizacién del
servicio, la accesibilidad hacia los usuarios, tanto fisica como administrativa, el trato y

disponibilidad de recursos.

Desde el punto de vista metodoldgico hemos propuesto distintas estrategias de
investigacion —tanto cuantitativas como cualitativas—, asi como también, de
intervenciéon, con ambos actores. Estos instrumentos nos permitieron indagar temas
sobre la subjetividad adolescente, sus condiciones de salud y sus vinculos con la atencién
en efectores publicos en servicios de adolescencia, asi como caracterizar al otro actor
central que son los prestadores, buscando establecer cdmo y qué factores se juegan en
el encuentro o desencuentro entre estos distintos actores y ademas buscar establecer

el rol que cumple el servicio como institucion.

De este modo, consideramos que a modo de apertura para nuevas experiencias, la propuesta
gue hemos desarrollado entre las organizaciones participantes conjuntamente sobre las
caracteristicas y modalidades de atencidn adolescente es un aporte mas a la elaboracién de
acciones desde la interseccion de diversos enfoques disciplinares, pues desde cada dptica se
optimiza la reflexién sobre el abordaje de aquellos temas relevantes de la salud adolescente,

en particular la sexual y reproductiva.

5 Investigacion UBACyT “Calidad de la atencién de la salud sexual y reproductiva para adolescentes desde
la perspectiva de género y derechos en servicios de salud adolescente de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires. Coordinada por S. Checa y equipo. 2004 2017



Resulta posible advertir que los jovenes cuentan con abundante informacion
proporcionada por éstos, asi como acceso gratuito a los MAC y en algunos casos la
posibilidad de elegir. Llegan a la consulta con informacidn consistente (refieren haber
obtenido informacion en la escuela) y sélo requieren alguna aclaracién o el acceso al
MAC. Sin embargo, en sus practicas de cuidado pueden vislumbrarse dificultades para
sostener el uso de métodos de manera adecuada a fin de evitar la transmision de ITS o

embarazos no buscados.

Una primera aproximacidn nos ubicaria en una profunda contradiccion entre el
saber/hacer o entre la informacién y la capacidad de operar en la vida cotidiana con el
cuidado necesario (y la exigencia que ello implica). Otra posibilidad podria ser que la
aproximacion a la sexualidad requeriria de una mirada que permitiera incluir todas las
dimensiones expresadas en la definicidn inicial lo que hablaria de la importancia de un
abordaje transdisciplinario para que puedan ponerse en juego, en esa instancia (la
consulta, por ejemplo) un sinnimero de dimensiones donde la informacién (aunque sea

exhaustiva y clara) no es suficiente.

La construccidon de un lazo afectivo, la consulta con un profesional de confianza y con la
posibilidad de elegirlo, la interrelacién con aspectos psicoldgicos quizas permitirian un
abordaje mas integral y con ello la posibilidad de un acompafiamiento en un camino que

no estd exento de aciertos y dificultades.

Otro de los nudos criticos que nos debe llevar a la reflexién y promover el debate es
acerca de las politicas publicas relativas a la poblacidén adolescente y hacer hincapié en
la necesidad de generar sinergias entre dos de las instituciones centrales que operan
sobre la trayectoria de vida de este ciclo como son los efectores de salud y de educacion.
Ambas instituciones cumplen un rol central en la promocién de derechos y obligaciones
de los y las adolescentes. Los servicios de salud ofreciendo informacién fidedigna y
oportuna asi como de calidad buscando captar las necesidades de los adolescentes y por
su parte las instituciones educativas promoviendo y aplicando los avances logrados en
el campo de la Educacién Sexual integral. Como se ha observado en el trabajo de campo
y que también las estadisticas demuestran, en las areas urbanas la poblacién

adolescente mayoritariamente concurre a establecimientos educativos.



En el campo de la salud son particularmente las adolescentes mujeres quienes concurren
a sus servicios por problemas vinculados a su salud sexual y reproductiva. Promover la
concurrencia de los varones es una tarea pendiente y que facilita tanto a las /las
prestadores/as como a usuarios/as establecer relaciones de género igualitarias y
democraticas entre los géneros de varones, mujeres y otras pertenencias o identidades

sexuales.

Retomando los conceptos de Pierre Bourdieu y siguiendo las reflexiones de Hugo
Spinelli, reconocer la importancia tedrica y operativa, de considerar el campo de la salud

n

como un espacio de " (...) convergencia de distintos actores, recursos, problemas e
intereses que conforman una red de relaciones, con autonomia relativa, en el que los
diferentes agentes luchan por la consolidacidn o por la apropiacion y el predominio de
uno o mas capitales" (Spinelli, 2010: 276), permite dar cuenta de que en el campo de la
salud en nuestro pais, como en varios de la regién, existen importantes situaciones de
inequidad y exclusién. Tales condiciones afectan a los sectores mas desprotegidos, social
y econdmicamente y generan desigualdades entre los distintos grupos poblacionales

seguin recursos econdomicos, género, generacion, etnia y/o condicidon migratoria, dando

lugar a un escenario con medicinas diferenciadas.

Sin embargo, es importante considerar y visibilizar las experiencias exitosas y el
compromiso de profesionales de diversos equipos de salud en distintos puntos del pais,
como muchos de los recopilados en este trabajo, a fin de replicar practicas que resisten

y problematizan las acciones hegemonicas en los servicios de salud.
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ANEXOS

Anexo | — Perfil de los/as jovenes entrevistados/as

Efector N° 1

Lugar de
Sexo Edad residencia Estudia Trabaja
1 mujer 18 CABA Si (termind secundario) s/D
2 mujer 15 CABA si No
3 mujer 19 GBA Si No (busca trabajo)
4 mujer | 17 s/D No (quiere retomar) s/D
5 mujer | 18 GBA Si s/D
6 varon 14 CABA Si s/D
7 | mujer | 17 CABA Si s/D
8 | mujer | 17 GBA Si Si
9 mujer | 17 GBA Si s/D
10 | mujer 20 GBA No (quiere estudiar) No (busca trabajo)
11 | varén s/D GBA Si s/D
Efector N° 2
Lugar de
Sexo Edad residencia Estudia Trabaja

1 Mujer | 16 GBA Secundario en curso Si

2 | Vardn | 16 CABA Secundario en curso No

3 | Vardn | 15 GBA Secundario en curso No

4 | Varén | 17 GBA Secundario en curso No

5 | Mujer | 15 GBA No estudia por enfermedad No

6 Mujer | 15 GBA Secundario en curso No

7 Mujer | 14 GBA Secundario en curso Si




8 Mujer | 15 GBA Secundario en curso Si
9 Mujer | 13 GBA Secundario en curso No
10 [Mujer (15 GBA Secundario en curso No
11 |Mujer (15 GBA Secundario en curso No
12 [Mujer [15 CABA Secundario en curso No
13 [Mujer (17 GBA Secundario en curso No
Efector N°3
Lugar de
Sexo Edad residencia Estudia Trabaja

1 | mujer | 13 GBA Secundario en curso No
2 | varén | 14 CABA Secundario en curso No
3 | mujer | 15 GBA Secundario en curso No
4 | mujer | 15 CABA Secundario en curso No
5 | mujer | 16 GBA Secundario en curso No
6 | mujer | 16 CABA Secundario en curso No
7 | mujer | 16 CABA No No
8 | mujer | 17 GBA Secundario en curso No
9 | mujer | 18 CABA Universidad en curso (CBC) No




