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Introduccion

Desde el Instituto de Género, Derecho y Desarrollo venimos transitando
un proceso que tiene como objetivo promover la construccién de una cultura
de derechos humanos en el campo de la salud de las mujeres, haciendo foco
en el trato que ellas reciben cuando acuden a servicios de salud sexual y
reproductiva.

La publicacién de “Con todo al Aire” Reporte de Derechos Humanos
sobre atencion en salud reproductiva en hospitales publicos (Rosario, 2003)’;
la creacién y desarrollo de la Catedra de Salud y Derechos Humanos que
se dicta en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Rosario? desde el afio 2004; la puesta en marcha del Observatorio de Salud,
Género y Derechos Humanos desde octubre del afio 2006; la obra de teatro (y
posterior video) y el Premio a las Buenas Practicas Cecilia Grierson (2008-2009)
constituyen mojones en este recorrido3.

Los mismos son el resultado de diferentes acciones emprendidas
ante autoridades de salud publica, legisladores, académicos, organismos
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales, como asi también de
los espacios de sensibilizacion y reflexion realizados a través de los seminarios
provinciales en diferentes ciudades del pais. Estas actividades nos han
permitido reconocer la extensién, naturalizacion y gravedad de situaciones
de vulneracién de derechos humanos en el campo de la salud de las mujeres.
Entre ellos la edad suele ser un factor de discriminacién que aparece en

1. Disponible en: www.insgenar.org.ar/observatorio/documentos

2. Programa de la catedra 2010 disponibles en: www.insgenar.org.ar/observatorio/documentos

3. Una sistematizacion de este proceso se encuentra en la reedicién ampliada de Con todo al aire 2,
disponible en la web: www.insgenar.org.ar/observatorio/documentos
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diversas situaciones donde observamos violencia institucional y violencia de
género.

Las alianzas que hemos ido tejiendo en estos afios con diferentes actores
y organizaciones de la sociedad civil nos animan a emprender hoy esta
exploracién acerca del trato que reciben las y los adolescentes, sus posibilidades
(u obstaculos) para acceder a servicios de asesoramiento y atenciéon en materia
de salud sexual y reproductiva.

Se trata de indagar si los servicios de asesoramiento y atenciéon para
adolescencias®* en materia de sexualidad y reproduccién, cumplen con los
estandares internacionales; especialmente si son confidenciales, amigables y
seguros. Y cudles son las barreras (u obstaculos) para el acceso a los mismos.

Cuando hablamos de los estandares internacionales nos basamos en la
Observacion General Nro.14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales: “Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes
un entorno seguro y propicio que les permita participar en la adopcion de
decisiones que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la
informacion adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que
afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la salud de los adolescentes
depende de una atencion respetuosa de la salud de los jovenes que tiene
en cuenta la confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de
servicios adecuados de salud sexual y reproductiva™.

Nuestro trabajo se propone analizar el trato que reciben las y los
adolescentes desde los servicios de salud sexual y reproductiva, desde el marco
de los derechos humanos.

4. Utilizamos el plural para hacer referencia a las diferencias, diversidades y desigualdades de
oportunidades en las que se transita esta experiencia. Segun Débora Kantor, “el plural (adolescencias,
juventudes) significa también, o sobre todo, el cuestionamiento de visiones homogéneas y de
la propia idea de diversidad entendida como abanico o constelaciéon de diferencias a respetar o
tolerar”. Kantor, Débora. Variaciones para educar adolescentes y jovenes. Buenos Aires, Del Estante
Editorial, 2008.

5. Observacion General 14 sobre “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Art.12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Ginebra, 11/08/2000.E/
C.12/2000/4.
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Para realizar este estudio de caracter exploratorio y cualitativo se tomaron
en cuenta aspectos que involucran a) el marco legal y normativo (nacionales
y provincial); b) la caracterizacién de los servicios; ¢) la perspectiva de
trabajadores de la salud y d) la poblacion adolescente.

Se llevé adelante en cinco ciudades capitales de las provincias de Cérdoba,
Formosa, Misiones, Santa Fe y Tucuman 8. Esta seleccién se vincula por un lado,
a la existencia de programas en materia de salud sexual y reproductiva -sean
éstos producto de legislaciones provinciales o simplemente la implementacion
del Programa Nacional-. Por otro lado, se relaciona con la experiencia previa
gue como Observatorio se ha obtenido de las presentaciones en estas ciudades;
especialmente al trabajo compartido con equipos locales, con quienes hemos
transitado un proceso de intercambio y experiencias de monitoreo social.

En esta presentacion el trabajo realizado se organiza de la siguiente
manera:

En el Capitulo I, se expone una descripcién de los servicios de salud
sexual y reproductiva a partir de las estrategias y criterios institucionales en
salud para la atencién a la poblacién adolescente. También se bosquejan las
intervenciones que se realizan en prevencion.

En el Capitulo 2, se analizan los obstaculos hallados en los servicios de
salud, especialmente a partir de los prejuicios y supuestos existentes entre los
y las trabajadores de la salud.

En el Capitulo 3, se incluye una aproximacién a las voces de las/los
adolescentes desde sus experiencias en salud sexual y reproductiva, teniendo en
cuenta el marco de proteccion de los derechos y los estdndares internacionales
al respecto.

En el Capitulo 4, se incorporan los aportes desde el marco juridico de los
derechos humanos a la atencion de la poblacién adolescente.

6. Ver Anexo 1: Presentacion de las provincias, en cuyas ciudades capitales se llevé adelante el estudio.
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En el Capitulo 5, se considera prioritario referenciar algunas propuestas de
buenas practicas en atencion para adolescentes y recomendaciones a tener en
cuenta para que la atencién respete los compromisos asumidos por el Estado
argentino.

Por ultimo, se incorporan diversos Anexos: presentacién de las jurisdicciones
en cuyas ciudades capitales se llevé a cabo la investigacion (1); legislacion
y programas en materia salud sexual y reproductiva nacional (2); datos
estadisticos vinculados a salud y poblacion en las jurisdicciones analizadas (3).

ALCANCE DE LA PROPUESTA. METODOLOGIA

El presente trabajo de caracter exploratorioy cualitativo se llevé adelante a
partir de equipos locales situados en las ciudades capitales de las jurisdicciones
seleccionadas. Estos equipos estan vinculados de diferentes maneras a
la tematica, ya sea como profesionales de la salud o como integrantes de
organizaciones de la sociedad civil que realizan actividades de seguimiento y
vigilancia de las politicas publicas.

Para aproximarnos a un diagnéstico de la atenciéon a la poblacion
adolescente se llevaron adelante entrevistas semi-estructuradas a informantes
claves vinculados a la salud sexual y reproductiva, teniendo en cuenta
hospitales, maternidades y centros de atencion primaria de salud publica. Se
priorizaron, responsables de los Programas de Salud sexual y Reproductiva
locales, VIH Sida, coordinadores o referentes de salud que atienden a
poblacién adolescente (pediatria, obstetricia, trabajo social, tocoginecologia,
psicologia, enfermeria). Todas las entrevistas se realizaron entre los meses de
abril y mayo del afio 2010.

Para acercarnos a la perspectiva de la poblaciéon adolescente usuaria de
los servicios se realizaron grupos focales en cada ciudad, a fin de favorecer
espacios de sensibilizacion y reflexion como marco para reconocer, recoger y
analizar las experiencias en cuanto al trato recibido por parte de los servicios
de salud sexual y reproductiva. Estos encuentros también tuvieron lugar en los
meses de abril y mayo del afio 2010.
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Se trabajo con adolescentes entre 14y 18 afios de edad, que referenciaron
haber concurrido al servicio de salud publica’. Se propone focalizar a partir
de los 14 afios, porque en la Ley Nacional 25.673 y su Decreto Reglamentario
1.282/2003 se establece que desde esta edad pueden concurrir solos/as a los
centros de salud y recibir el asesoramiento requerido. Se fija el limite maximo
a los 18 afos porque a partir de la sanciéon de la ley nacional 26.579% que
modifica el Cédigo Civil, se establece la mayoria de edad a los 18 afios.

El acceso a las voces y miradas de las y los adolescentes usuarios de los
servicios ha sido la tarea mas dificultosa de este diagnéstico. Como lo expresa
el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (2007), es necesario
reconocer que la poblacién adolescente es la que menos utilizacion suele hacer
de los servicios de salud y, por tanto, se hace dificil registrar la dimensién de
las diferentes barreras (econémicas, legales, relacionadas con la organizacién
de los servicios como por ejemplo: horarios, privacidad, recursos humanos,
entre otros) que estarian impidiendo el acceso oportuno.

Entrecruzar y poner en didlogo las voces de las y los adolescentes con las
perspectivas de quienes trabajan en los servicios de salud, nos aporta pistas
para precisar estrategiasy criterios a tener en cuenta, para hacer de los servicios
de asesoramiento y atencion, espacios confidenciales, amigables y seguros.

INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS LOCALES

Cordoba: Lic. Mariela Lario, Psicéloga, integrante de equipo de salud de
atencion primaria de la ciudad de Cérdoba.

Formosa: Integrantes de la Asociacion Civil “El Amanecer”: Alejandra Carrizo,
Ana Carola Mercado, Beatriz Cravero, Liliana Escobar, Susana Somoza, con
amplia trayectoria en incidencia local en derechos sexuales y reproductivos.

7. La OMS desde el aiio 1979 a partir de la “necesidad de definir grupos de edad que permitan
identificar los requisitos propios de toda investigacion epidemioldgica o de la programacion de los
servicios sociales o de salud”, define la adolescencia como “la época de la vida formada por todos
los individuos entre 10 y 19 afios”, ambos inclusive, considerandose 1era adolescencia de los 10 a
los 14 y 2da. de los 15 a los 19. Condiciones de salud del nifio en las Américas. Publicacion Nro.381
OPS-OMS 1979.

8. Sancionada: Diciembre 2 de 2009. Promulgada: Diciembre 21 de 2009 B.O. 22/12/09.
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Misiones: Magister en Trabajo Social Silvana Martinez y Magister en
Trabajo Social Juan Aguero (docentes e investigadores de la Universidad
Nacional de Misiones), Lic. en Psicologia Sergio Viudes, Licenciada en Trabajo
Social Daniela Mercol y colaboradora Nélida Duarte.

Santa Fe: Licenciadas en Trabajo Social Patricia Chialvo y Marcela Anaya.

Tucuman: Soledad Araozy Lic. Verénica Mellace (Ciencias de la Educacion),
integrantes de CLADEM Tucumdn -Comité de América Latina y el Caribe para
defensa de los derechos de la mujer.

A todos agradecemos sus aportes y compromiso por el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos.
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Capitulo 1

Estrategias institucionales en salud para la
atencion a la poblacion adolescente

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A PARTIR DE LAS ESTRATEGIAS
Y CRITERIOS INSTITUCIONALES EN SALUD DE ATENCION A LA
POBLACION ADOLESCENTE

Para el abordaje de este punto hemos tenido en cuenta la existencia de
programas provinciales o municipales destinados directamente a la atencién
de la salud sexual y reproductiva, especificamente vinculados al Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable, que opera como marco
de referencia para las diferentes jurisdicciones. Seguidamente analizamos:

a) Marco juridico nacional y provincial - Referencia a los Programas
Nacionales y Provinciales.

b) Visibilizacidn/invisibilizacion de la poblacion adolescente en los servicios.

¢) Las estrategias de captacion y receptividad de los servicios de salud para
la poblacion adolescente.

d) Los motivos de concurrencia.
e) Intervenciones en la prevencion con adolescentes.

f) Posiciones acerca de la necesidad de protocolos especificos.

a) Marco juridico nacional y provincial: Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable®

En Argentina el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable fue
creado por la Ley Nacional N° 25.673, en el afio 2003. “El mismo reconoce la

9. Ver Anexo 2: Legislaciéon y Programas de Salud Sexual y Reproductiva, y Lineamiento del Programa
Nacional en pag. 126.
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salud sexual y reproductiva como parte del Derecho a la Salud, considerando
gue ésta incluye la posibilidad de desarrollar una vida sexual gratificante y sin
coercién, asi como prevenir embarazos no deseados. Se basa en la autonomia
de todas las personas para elegir individual y libremente, de acuerdo a sus
convicciones y a partir de la informacién y el asesoramiento, un método
anticonceptivo adecuado, reversible, no abortivo y transitorio', para poder
definir la posibilidad de tener hijos, cuantos hijos tener, cuando tenerlos y el
intervalo entre ellos. Promueve la “consejeria” en Salud Sexual y Reproductiva
en los servicios de salud publica de todo el pais; es decir, la posibilidad de
acceder gratuitamente a un asesoramiento de calidad que contribuya a la
autonomiay a la toma de decisiones en materia de salud sexual y reproductiva.
Al mismo tiempo, favorece la deteccion oportuna de enfermedades genitalesy
mamarias, contribuyendo a la prevenciény deteccién temprana de infecciones
y VIH/sida"".

En el Articulo 2° la ley nacional plantea como objetivos de este programa:

d) Promover la salud sexual de los adolescentes; y (...)

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion,
métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable.

Al reglamentarse la ley, con referencia a las y los adolescentes se
establece:

Articulo 4°. - A los efectos de la satisfaccion del interés superior del nifio,
considéreselo al mismo beneficiario, sin excepcién ni discriminacién alguna,
del mas alto nivel de salud y dentro de ella de las politicas de prevencién y
atencioén en la salud sexual y reproductiva en consonancia con la evolucién de
sus facultades.

10. Se modifica a partir de la incorporacion al Programa de la Ley 26130 de Anticoncepcion
Quirdrgica, publicada en el Boletin Oficial el 29 de agosto del 2006, entra en vigencia a partir del
07/09/2006.

11. Disponible: http://www.msal.gov.ar/saludsexual/programa.asp
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En las consultas se propiciara un clima de confianza y empatia, procurando
la asistencia de un adulto de referencia, en particular en los casos de los
adolescentes menores de CATORCE (14) ainos.

Las personas menores de edad tendran derecho a recibir, a su pedido y de
acuerdo a su desarrollo, informacién clara, completa y oportuna; manteniendo
confidencialidad sobre la misma y respetando su privacidad.

En todos los casos y cuando corresponda, por indicacion del profesional
interviniente, se prescribirdan preferentemente métodos de barrera, en
particular el uso de preservativo, a los fines de prevenir infecciones de
transmisidn sexual y VIH/SIDA. En casos excepcionales y cuando el profesional
asi lo considere, podra prescribir, ademas, otros métodos de los autorizados
por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) debiendo asistir las personas menores de CATORCE (14)
afnos, con sus padres o un adulto responsable. (Decreto 1282/2003).

Las jurisdicciones provinciales ademas de adherir al programa nacional,
pueden tener su propia legislacién al respecto'. En las provincias referidas
encontramos diferentes situaciones:

Santa Fe

Esta provincia cuenta con la Ley 11.888 que crea el Programa Provincial
de Salud Reproductiva y Procreacién Responsable. En la ley provincial no se
menciona a las y los adolescentes. Sin embargo, en el Decreto Reglamentario
2.442/2002 y su modificacion a través del Decreto 3009/2002 (14/11/2002), se
aclara que las prestaciones de este programa se brindaran sin discriminacion
de ningun tipo, a varones y mujeres. En relacién a las y los adolescentes, en su
articulo 7 plantea:

“"En el caso de que el profesional o persona interviniente considere
necesaria la presencia de padres o tutores, de personas menores de edad, se
les transmitird la solicitud a los mismos, dejando constancia de la invitacién en

12. Ver Anexo 2: Legislaciones provinciales.
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la historia clinica, que deberd ser firmada por el sujeto en cuestion preservando
su intimidad”.

La norma santafecina deja a criterio del profesional requerir la presencia
de los padres o tutores.

Misiones

EL Decreto Provincial N° 92/98 Crea el Programa Provincial de Planificacion
Familiar Integral 02/02/98. Esta provincia adhirié también a Ley Nacional N° 25.673
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, a través de la ley provincial N° 4494
sancionada en octubre 2009.

En la ley aparecen como principales beneficiarios las familias y parejas.
También se expresa preocupacién por el alto numero de embarazos
adolescentes. En relacion a las y los adolescentes, el articulo 5 expresa:

“Cuando los servicios sanitarios especificos que establece el presente
Programa sean prestados a menores y/o incapaces, los agentes y profesionales
de la salud intervinientes propiciardn y favoreceran, toda vez que resultare
posible y conveniente, la presencia y/o autorizacion de los padres, tutores
curadores y/o quienes ejerzan el mencionado rol dentro de su grupo
familiar”.

La salud se considera un derecho humano y parte de la responsabilidad
social de la provincia, a la que suma también a las iglesias:

“Articulo 10°.- La instrumentacion y desarrollo del Subprograma de
Promocién Social tendrd como eje principal una permanente labor de
promocién y concientizaciéon de los métodos naturales de regulacién de la
fertilidad, como una constante capacitacion de equipos multidisciplinarios
y el establecimiento de dmbitos y metodologia de trabajo no agresivos y
respetuosos de la naturaleza y dignidad de la mujer.

Para ello, solicitara la activa participacion de la Iglesia Catélica y demas congrega-
ciones religiosas de nuestra provincia que deseen colaborar en esta tarea especifica.”
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Cordoba

Esta provincia cuenta con la Ley 9073/03, que crea el "Programa de
Maternidad y Paternidad responsable”. Sancionada 13/01/2003". El Municipio
de la ciudad de Cérdoba cuenta con una Ordenanza Municipal N° 9479
mediante la cual se crea el Programa de Salud Reproductiva, Sexualidad y
Planificacién Familiar'.

En la norma provincial no se menciona a las y los adolescentes. En el
articulo 5 plantea que “Los profesionales médicos deberan brindar una
completa informacién y asesoramiento personalizado acerca de métodos
anticonceptivos no abortivos, su efectividad y contraindicaciones. Asimismo,
previo consentimiento por escrito del paciente, podran prescribir su utilizacion
en cada caso en particular, resguardando la intimidad y dignidad de las
personas asistidas. La prescripcion de anticonceptivos no abortivos se efectuara
de acuerdo a estudios y controles de salud pertinentes a cada solicitante”.

Formosa y Tucuman, pese a sus inquietantes indicadores de salud
reproductiva no han sancionado leyes ni programas provinciales pero han
adherido al Programa Nacional y cuentan con un referente (profesional de
salud publica provincial) que realiza la articulaciéon con el Ministerio de Salud
de la Nacién, especialmente en lo referido a la provision de insumos.

Muchas de las trabas burocraticas que dificultan el acceso de los y las
adolescentes a métodos de contracepcion y al asesoramiento adecuado se
encuentran plasmadas en la norma, como requisitos para la prestacion.

El hecho que una jurisdiccion cuente con un programa provincial de
salud sexual y reproductiva no garantiza que el mismo tenga partidas
presupuestarias asignadas para su desarrollo ni tampoco recursos humanos
designados especificamente. Generalmente los profesionales que trabajan
con el programa pertenecen todos a la planta de personal del Ministerio de
Salud Publica. Lo mismo ocurre con el espacio fisico.

13. Ensu Art. 11 deroga la ley 8535 que creaba el Programa de Salud Reproductiva y Sexualidad
(Vetada Parcialmente) Sancionada el 25/04/1996.

14. Sancionado el 6 de Agosto de 1996, reglamentada el 20 de noviembre de 1996 Decreto Nro. 117.

Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva| 15




Plodo Bicng

En el caso de Santa Fe, el presupuesto, los insumos y recursos no se definen
por programa, sino que se comparten a partir de un proceso de reorganizacion
general de los programas vinculados a la Direccion de Maternidad.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA

El Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (afio 2007), esta
disponible en la web dentro de los Programas del Ministerio de Salud de la
Nacién. Sin embargo, a partir de informacién remitida por integrantes del
equipo actual, la versién disponible esta desactualizada y la nueva en proceso
de reelaboracién, esto es asi porque el Programa con sus lineamientos ha
tenido un relanzamiento a finales del afio 2009.

Entre sus prioridades para el presente afo se destacdé: Embarazo no
planificado (mortalidad por aborto y egresos hospitalarios), suicidio en la
adolescencia, consumo episédico de riesgo de alcohol. A partir de aqui se
fija como objetivos para el primer problema: disminuir los embarazos no
planificados en la adolescencia, mejorar el cuidado de los embarazos y
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por aborto inseguro.

Para el abordaje de estos objetivos, se proponen: facilitar el acceso a la
informacién para la toma de decisiones con mayor grado de autonomia; facilitar
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, aumentar el periodo
intergenésico en madres adolescentes, instalar consejerias integrales tempranas
en embarazo adolescente, disminuir la concurrencia de abortos inseguros y sus
complicaciones. Se destaca también intensificar el acceso a la poblacién de
adolescentes con riesgo de embarazo que se encuentran no escolarizada.

El Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, establece
criterios y estrategias que aun son de alcance limitado en las provincias. En las
juridicciones analizadas si bien se cuenta con un/a profesional recientemente
designado/a, no en todas se conoce la existencia del programa’™. Esto obedece
en parte, a que es un programa que se ha ido refundando en varias instancias

15. Formosa: Dr. Rubén Vivas; Misiones: Dra.Alicia Diaz; Santa Fe: Alberto T. Simioni; Tucuman: Alicia M.
Saad de Carrillo, Rosa Ceballos; Cérdoba: Alba Weihmuller y Leticia Navarro (profesionales del Programa).
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y que se articula en las provincias con experiencias de servicios puntuales que
trabajan otras tematicas vinculadas a la salud adolescente (nutricién, acné,
por ejemplo). Por esta razoén, en el campo de la salud sexual y reproductiva,
no siempre se visibiliza el programa ni los referentes. A partir de los nuevos
lineamientos expuestos desde la coordinacién nacional, esta situacién podria
cambiar.

En consecuencia, la indagacion acerca de las estrategias y criterios
institucionales de atencién a la poblacién adolescente hasido dificil en todas las
provincias seleccionadas. Hasta el momento, es muy difuso el conocimiento del
Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, prevaleciendo como
marco de referencia el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Vale aclarar que nuestro foco de analisis es la atencién de la salud sexual y
reproductiva de alli el registro que las/los profesionales a este programa.

ElPrograma nacional creado a partir de laley 25.673 se haido consolidando
a nivel nacional -aunque con altibajos- y establece un marco de referencia
para las jurisdicciones en la tematica de los derechos sexuales y reproductivos.
Tanto las organizaciones de mujeres como trabajadores de la salud reconocen
y demandan al Programa el establecimiento de estrategias y criterios para el
cumplimiento de los derechos que se desprenden del mismo.

El nuevo marco que instalé este programa ha ido generando cambios que
son valorados por las personas entrevistadas, como asi también se visualizan
sus alcances, dificultades, y desafios pendientes especialmente en la poblacién
adolescente donde estamos haciendo foco:

- El cambio mads significativo es la oferta gratuita de anticonceptivos. En
relacién con el trato a los/las adolescentes, si bien hay algun avance en este
sentido en lo que hace a la labor de los médicos, en general en el sistema
de salud todavia no hay una clara visualizacion de los derechos que
asisten a los/las adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva.
Hay quienes plantean como un avance importante las consejerias de
salud, aunque reconocen que no estan orientadas especificamente a los/
las adolescentes y no se implementan en todos los lugares.
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Si bien hay posibilidad de mayor informacién o de contar con insumos
gratuitos, no mejoro el trato hacia las/los adolescentes, particularmente
hacia las mujeres, no se respeta la confidencialidad, faltan espacios fisicos
adecuados y protocolos de intervencion (Equipo Misiones’).

b) La visibilizacion/invisibilizacién de la poblaciéon adolescente en
los servicios

Al intentar visibilizar a la poblaciéon adolescente en los servicios, precisar
qué tipo de atencion reciben, registrar qué lugar se les da en el sistema de
salud, constatamos una primera realidad: las adolescentes irrumpen en los
servicios a partir del embarazo.

En las provincias referidas, las estrategias que se reconocen priorizan la
situacion del embarazo como hecho biolégico mas que la especificidad de
la adolescencia. Se presentan dos polaridades o bien es concebido como una
situacion critica “embarazo de riesgo” o bien se piensa en estrategias de
caracter preventivo como es la atencién de la psicoprofilaxis.

ElequipodeFormosaescontundentealreferenciarellugardelasadolescentes
en los servicios de salud, aunque se cuente con alguna experiencia:

- La adolescencia en Formosa es una etapa invisibilizada desde el sector
salud ?. Los adolescentes no consultan por su salud sexual y/o reproductiva
en centros de salud ni en hospitales de manera espontdanea. Cuando lo
hacen, las chicas ya estdan embarazadas. La atencion de las adolescentes
embarazadas es la misma atencion que la de una mujer adulta en situacion
de embarazo.

Una adolescente mamd, es una mama joven. No hay atencidn diferencial,
no se la prepara para el parto ni para la lactancia. Se realizan los controles
de rutina y se advierte, cuando la adolescente tiene menos de 15 afos:

16. Sintesis a partir de diversas entrevistas a profesionales de la salud y funcionarios/as del Ministerio
de Salud provincial.

17. El consultorio de adolescencia del hospital de la Madre y el Nifio, funciona por compromiso
personal de la psicéloga a cargo desde hace 15 afios.
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“parto de riesgo”. Una vez que el parto ocurre, es una mama joven. Nadie
mads recuerda que es una adolescente’ (Equipo Formosa).

El embarazo en las adolescentes (definido como aquel que se produce en
mujeres menores de 19 afios) es un tema de debate desde hace décadas. Si
bien en un principio, numerosos estudios coincidieron en considerarlo “un
riesgo” porque conllevaria problemas obstétricos o neonatales, actualmente
se reconoce que cuando se recibe apoyo psicolégico y social y los controles
prenatales necesarios, se obtienen resultados comparables a los que se dan
en edades mas avanzadas, con una excepcién: los embarazos entre los 11y 14
anos'™. Cabe sefialar, que el embarazo en menores de 15 afos en la mayoria de
los casos esta vinculado a la violencia sexual, coercién y /o abuso, generalmente
al interior de las familias.

En Cérdoba, si bien existe en la Maternidad Nacional un Servicio de
Adolescencia reconocido con profesional especializado que aborda el
asesoramiento en salud sexualy reproductiva, con otras tematicas-referidas por
ejemplo a trastornos alimentarios-, en general en las diferentes instituciones,
el foco estd en los controles de embarazo y en algunas instituciones, en
actividades de preparacion para el parto:

- Estd el Programa de Psicoprofilaxis del parto, lo hacemos con Fisioterapia.
La idea es que haya un grupo de adolescentes en este programa. Porque
la situacion es distinta. Las mujeres del grupo de adultas ya han tenido
otros hijos. Vienen con sus parejas. A veces las jovenes no tienen pareja
o les da vergiienza. De por si es complicado que hablen en los grupos.
Con mujeres adultas por ahi menos. La idea es la atencion diferenciada
(Profesional de salud, Cordoba).

En Tucuman, la maternidad adolescente triplica su presencia en com-
paracién con las mujeres que viven en la Ciudad Auténoma de Buenos

18. Cuando hay equipos de apoyo las obstétricas derivan a las adolescentes con la idea de indagar
posibles abusos sexuales. Existe un equipo de Prevencion y asistecia de la Violenca Familiar
“promocién de vinculos saludables”.

19. Gogna, Monica (coord.), Embarazoy maternidad en la adolescencia. Estereotipos, evidencias y propuestas
para politicas publicas. Unicef; Cedes; Argentina Salud, Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, 2005.
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Aires y supera en un 10% los niveles de maternidad adolescente del pais,
segun el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
La falta de marco normativo provincial atomiza las iniciativas locales que
suele depender de la "buena predisposicion de las/los profesionales” para
abordar los temas vinculados a derechos sexuales y reproductivos, aunque
cuenta con un Programa Adolescente desde el afio 2005. Las practicas se
circunscriben al trabajo en el consultorio, o talleres para la preparacion
de parto, pero sin que formen parte de ningun programa ni plan que
aborde la prevencién de embarazos adolescentes. Aunque se reconocen
experiencias puntuales:

- En la Maternidad de Avellaneda se cuenta con espacio de talleres para
mamds adolescentes?. Este servicio a pesar de tener una trayectoria
reconocida en la linea de parto humanizado, hoy se encuentra limitado
y a disposicion de la buena voluntad de los profesionales, por no contar
con recursos humanos ni de infraestructura que le permitan sostener el
trabajo. Existen experiencias anteriores de convocatoria a jovenes varones
para la realizacion de talleres pero la participacion ha sido muy reducida,
por lo tanto, no se sostuvo en el tiempo.

La poblacion que llega al servicio estd compuesta en su totalidad por
mujeres que ya estan embarazadas y se destaca que el primer control
natal es generalmente tardio, lo realizan al quinto mes de gestacion. Las
entrevistadas sostienen que esto se debe, en general, a un ocultamiento
del embarazo a sus familias, pero a partir de esta primera consulta realizan
un excelente sequimiento del embarazo. Desde el servicio no se estan
realizando estrategias de capacitacion de la poblacion extra hospitalaria
por no contar con los recursos humanos y econémicos necesarios para
el sostenimiento del programa, ya que existe una sobre demanda en lo
cotidiano del servicio (Equipo Tucuman).

El abordaje del embarazo en las adolescencias, teniendo en cuenta las
cifras que existen en las regiones seleccionadas, es prioritario.

20. En el presente afio, no se estan realizando por razones de conflictos laborales. Mayo 2010.
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Las cifras de maternidad adolescente?' ilustran el contraste entre las
diferentes regiones del pais. Desde el Ministerio de Salud de Nacién se
informo que en las provincias de Chaco y Formosa, los embarazos adolescentes
constituyen mas del 25% del total, mientras en que gran parte del pais alcanza
entreun 16 y un 17%.

En Misiones, el 21% de las madres que dan a luz tienen entre 15y 19 afios.
Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, este
porcentaje permanece estable en los ultimos afios, dando cuenta de que se
trata de un problema estructural. Segun estudios difundidos por el Centro de
Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y el Ministerio de Salud de la Nacion, la
provincia de Misiones se encuentra entre las provincias donde predomina el
sexo inseguro. Los estudios dan cuenta de que el 10 % de las adolescentes se
inician sexualmente entre los 12 y los 13 afios de edad, el 47,5% entre los 14
y los 15 afios y el 35,8% lo hace entre los 16 y los 17 afios. Segun estadisticas
difundidas por el Plan Provincial Mam4, hay una prevalencia de adolescentes
en los casos de embarazos atendidos por el Plan (Equipo Misiones)?.

La complejidad de la problematica de los embarazos en las adolescencias
requiere de miradas que contemplen la multiplicidad de dimensiones que se
entrecruzan. No pretendemos acd dar cuenta de este analisis. Para nuestro
proposito vale tener presente que el embarazo constituye el motivo de mayor
visibilizacion y atencién por parte de salud publica, sin que esto signifique,
generalmente, una atencion diferencial.

Sin embargo, las respuestas sanitarias que se brindan -aunque sean
insuficientes y precarias- dejan huellas en la historia de cada adolescente. En la
publicaciéon de Con Todo al aire 2, hemos recogido como las experiencias durante
el control del embarazo y parto, aun después de muchos afios, aparecen en la
memoria y siguen impactando cuando han estado atravesadas por malos tratos:

- “Tenia 14 anfos, sin experiencia, sin mama ni nadie que me acompanaba,

21. Ver Anexo 3 Datos Estadisticos.

22. Ver Anexo 3 Datos Estadisticos.
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me retaban y trataban muy mal: gorda sentate!, anda para alld, todo eran
retos” (lagrimas)?.

La edad significa -en ocasiones- que haya situaciones de discriminacion.
Las/los adolescentes pueden ver restringidos sus derechos no sélo en el acceso
a la informacién y en la toma de decisiones. También existen experiencias
donde la “infantilizacion” con que son tratadas muchas veces las mujeres
habilita el paso al reto y la recriminacién, especialmente cuando son mas
jovenes?.

c) Estrategias de captacion y receptividad en los servicios de
salud para la poblaciéon adolescente

Las estrategias de captacidon no estan basadas en criterios institucionales
y por tanto dependen de decisiones personales o de cada servicio particular.
Las modalidades de captacion estarian instaladas en las acciones que realiza
diariamente un determinado centro de salud, con una interrelacién entre los
servicios médicos, sin normativas al respecto.

- “Estd instalado en la vida cotidiana de la Sala, aunque sin sistematizar,
y sin hacer una campafa explicita, todos hablamos, preguntamos y
derivamos, es decir, esto de la captacion y la derivacion esta instalado en
todos/as nosotros/as” (Profesional de salud, Formosa).

- “Hay centros de Salud que tienen actividades de captacion de adolescentes,
que trabajan con adolescentes, pero esto no es institucional” (Profesional
de salud, Cordoba).

- “La predisposicion individual del personal de salud. Lamentablemente
queda en manos de una cuestion personal. No tendria que ser asi pero es asi.
Lo peor es que la gente que tiene buena onda y buena predisposicion y le
abre las puertas al adolescente esta recargada de trabajo. Porque son unos
pocos que hacen el trabajo de muchos” (Profesional de salud, Cérdoba).

23. Testimonio - Posadas 2008 - en Con todo al Aire 2 Insgenar, 2009: 53.
24. Con todo al Aire 2 Insgenar, 2009.
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En Misiones, todos los entrevistados coinciden en sefialar que no hay
estrategias destinadas a la captacién de la poblaciéon adolescente en relacion
con la aplicacién de la Ley Nacional 25.673 de Salud Sexual y Procreacién
Responsable. Existen multiplicidad de Programas pero no hay integralidad,
ni articulacién entre ellos. Se aplican los programas de sensibilizacion y
educacion en sexualidad, destinados a las y los adolescentes?, que consisten
especialmente en talleres-debates, invitaciones, promocion de los servicios
de salud para que se acerquen. Pero se reconoce que aun esta pendiente la
recepcion de esta poblacion cuando requieren de servicios que hacen a su
salud sexual fundamentalmente (Equipo Misiones).

Por otra parte, en las estrategias, se reitera la invisibilizacion de la poblacién
adolescente como hiciéramos referencia al inicio, que queda subsumida en
el colectivo “mujeres”. Esto se expresa en “aca se atiende sélo a mujeres,
entre ellas adolescentes”. Pero también se manifiesta la sobredemanda como
factor que incide en la busqueda de alternativas y se evidencian concepciones
que hacen una lectura sesgada de las adolescentes, como trabajaremos en el
préximo punto.

- “Este consultorio atiende sélo mujeres, entre ellas adolescentes. No existe
un espacio solo para ellas/os. Se trabaja con demanda espontdnea y una
vez que inician la consulta se programa el proximo encuentro. No se realiza
captacion de adolescentes, no hay posibilidades de hacer cursos en las
escuelas, porque nos supera la asistencia” (Profesional de salud, Santa Fe).

Se acuerda a partir de las entrevistas que no existen estrategias claras para
la captacion de las/os adolescentes, por lo menos planificadas para poder medir
impacto. Si se realizan en las ciudades que cuentan con servicios de atencién a
la poblacién adolescente -Cérdoba, Tucuman y Santa Fe- estrategias acotadas,
como espacios diferenciados y horarios.

A manera de ejemplo traemos la experiencia que se relata -para este punto- desde
Cérdoba, especialmente porque expresa la necesidad de multiplicar estos espacios:

25. Este afio, por ejemplo, se focaliza en los adolescentes que concurren a las escuelas nocturnas.
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“Desde el Programa Provincial se ha comenzado a trabajar con
adolescentes, en una experiencia puntual donde se ha abierto en un
colegio?® un consultorio como un espacio privado, abierto a los adolescentes.
A donde pueden ir a hablar de sexualidad. El resultado fue increible, el
primer dia que se abrio el consultorio no se dio abasto. De hecho nunca
se da abasto porque hay un grupo de chicos en la puerta del consultorio
esperando para entrar. A veces entran solos, a veces entre amigos. De a
5 0 10. Lo que nos estda mostrando la necesidad de este tipo de espacios
para jovenes. Es como una primera aproximacion a lo que es el trabajo
concreto en terreno con el adolescente. Me parece que es positiva, pero
quizds que esta misma experiencia se pueda replicar en otros ambitos.
Hospitales, centros de salud, otras escuelas, otros dmbitos que tengan un
espacio minimo” (Funcionariola Cérdoba).

d) Los motivos de concurrencia.

Registrar los motivos de concurrencia constituye un desafio aun para
quienes estan preparados para abordar la salud sexual y reproductiva:

En las cinco jurisdicciones hay coincidencias sobre el hecho de que los
motivos de concurrencia mas frecuentes en las adolescentes se relacionan con
causas vinculadas a posibilidades de embarazo o directamente a la gestacion,
como ya se ha dicho:

- La mayoria de las consultas de adolescentes son porque algunas “vienen
con atraso” y otras “ya estan de 4 o 5 meses”. Entre los 14 y 16 afios
vienen las chicas a pedir métodos anticonceptivos -MAC-. Vienen de a 2.
Una vez eran 4 juntas. Son casos excepcionales. Aparecen adolescentes
que consultan “porque se quieren cuidar” y dicen: “quiero la pastilla”.
La profesional entrevistada no recuerda haber atendido adolescentes
(mujeres) que hayan solicitado preservativos. O sea que las consultas
son por atraso. Si no ya con 4 o 5 meses de gestacion. Muy pocas por
anticoncepcion (Profesional de salud, Formosa).

26. Se trata del Programa Provincial de Maternidad y Paternidad Responsable que desarrolla esta experiencia en el
Centro educativo Lelikelén, un centro socioeducativo laboral, con una poblacién de 900 jévenes de 14 a 21 afios.
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En un sondeo previo, realizado en un centro de atencién primaria
de la salud, en la ciudad de Formosa? -a través de un CUESTIONARIO
AUTOADMINISTRADO, se indagd sobre los MOTIVOS por los que las/os
adolescentes concurren. El mayor porcentaje de respuestas se referian a la
Obtencién del Certificado de Buena Salud (Aptitud Psicofisica), o bien, a
instancias de una derivacién de la Escuela (por dificultades en aprendizaje
y/o trastornos de la conducta) o del Poder Judicial (por Violencia Familiar,
Maltrato o situaciones de Abuso o Fugas del hogar). [...] sélo un minimo
porcentaje manifestd asistir para orientacion, previo al inicio de relaciones
sexuales. Fue significativo como, la mayoria de los adolescentes que
respondieron el CUESTIONARIO, manifestaron que, aunque fueron bien
atendidos, no concurren al CAPS en busca de orientacién o consejeria,
para ello buscan la ayuda de un amigo/a o bien de algun profesor/a del
establecimiento educativo al que concurren (Equipo, Formosa).

Desde los equipos de salud se registran otros motivos de concurrencia, que
aparecen en diferentes servicios como la guardia, son los casos de violencia
y abuso, enfermedades de transmisiéon sexual, anorexia y bulimia, incluso
tuberculosis, ademas de los embarazos. Tener en cuenta la gravedad de los
casos que se registran desde estos espacios, constituye otro importante desafio
para las estrategias de captacién de la poblacion adolescente.

- “Desde la admision poder nosotros valorar y ponderar qué es por lo que
mads consultan los adolescentes. Yo puedo decir porque hago la admision
que hay muchas de violencia y conflictos con sus parejas, de adiccion,
bulimia y anorexia” (Profesional de salud, Cérdoba).

- “Hay mucho abuso (se refiere a nifias menores) aca no hay un sistema
que funcione bien, aca hubo casos en que el abusador vuelve a la misma
casa, después de haber estado preso, no hay ningun control. [...] En los
casos de adolescentes que sufren violacion, nosotros no intervenimos, es
el forense y el hospital” (Profesional de salud, Formosa).

27. Trabajo en el marco de un Posgrado en Salud Comunitaria que dicta la Univerisidad Nacional del
Nordeste, realizado por Lic. Alejandra Carrizo y Dra. Graciela Viera, 2009.
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En Tucuman se reconoce también un vacio en cuanto a la atencién de
abusos sexuales, la informacion y el acceso a la anticoncepcion de emergencia
no esta disponible.

Cabe mencionar que en el primer informe de atencién a través de la
linea gratuita recientemente lanzada (mayo 2010) del Programa de Salud
sexual y reproductiva: 0800-222-3444 “Linea Salud Sexual”, se reconoce un
importante nimero de llamadas referidas a situaciones de violencia y abuso,
incluso a aquellas que ya fueron denunciadas en reiteradas oportunidades y
se encuentran judicializadas.

En la medida que los servicios sean amigables con las y los adolescentes
podran desarrollarse diversas acciones para el abordaje de estas situaciones
de violencia.

Desde los Programas de VIH/sida e ITS -Infecciones de transmisién sexual-,
se reconoce que las y los adolescentes que concurren a los servicios es porque
tienen dudas o sospechan de una situacién de riesgo, en la mayoria de los casos
llegan cuando presentan sintomas de ITS. Estas consultas provienen por consejo
de sus pares o por derivacion del banco de sangre o de otros servicios.

- “Hay muchos jovenes con ITS, y ellos recién vienen cuando no pueden
orinar, muchos de ellos estan en el colegio, son adolescentes, y este mes
tuvimos como 5 casos” (Profesional de salud, Formosa).

e) Intervenciones de Prevencion con Adolescentes:

A partir, de las entrevistas realizadas a los responsables de los programasy a
los profesionales de la salud referentes locales en la temética, se reconoce que
las intervenciones para la prevencién con adolescentes son aisladas, parcialesy
aun no presentan continuidad en el tiempo. Diversas experiencias de talleres,
encuentros, consejerias, algunas a partir de las demandas de las escuelas se
desarrollan todavia de manera fragmentada, segun la buena disponibilidad
de las personas a cargo. En consecuencia, los alcances de estas intervenciones
son limitadas y no pocas veces genera frustraciéon como se advierte en los
siguientes comentarios:
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- “A veces la gente cree que porque se hizo un taller de 8 horas, es decir
de una jornada completa, se cree que se incorporé informacién y que esa
informacion le sirve para después levantar las barreras del cuidado y eso
no sirve. Es decir, sirve solamente para que la gente crea que esta haciendo
algo pero nosotros sentimos que no es la manera de hacer prevencion,
la prevencidn se hace desde distintos ambitos. Cuando se hace desde un
drea sola como puede ser salud es desgastante, cansa, frustra, la gente se
frustra se siente mal y generalmente esto hace que desista y desaparezca
la intencion de promocionar cosas. La escuela no puede estar ausente”
(Profesional de salud, Cérdoba).

- “Ademads, reconocen que no hay acciones de difusion sostenidas en
el tiempo, sélo algunas acciones puntuales, como charlas, talleres con
adolescentes en las escuelas, pero por espacios de dos o tres horas, con
algunos afiches y dindmicas participativas, pero luego no hay continuidad
ni sequimiento” (Equipo, Misiones).

- "La gente no conoce que existe este Programa (a nivel nacional y
provincial), no esta visibilizado por la ciudadania que esto es un derecho,
que esto les pertenece, que pueden reclamar....Solamente hay algunas
actividades, yo diria medio espasmddicas, para el 21 de septiembre, por
ejemplo. Si desde VIH-Sida es donde mds se desarrollan” (Profesional de
salud, Cérdoba).

A partir de la Ley 26150 de Educacion Sexual Integral se establece la
necesidad de trabajar de manera interministerial especialmente con el
Ministerio de Educacién, para garantizar el derecho de todo educando a
recibir educacién sexual de manera integral en todo su trayecto escolar. Este
nuevo escenario posibilita la creacion de nuevas estrategias que superen la
clasica invitacion al profesional de salud “para que de una charla de educacién
sexual"?.

28. Ademas de la ley se cuenta con Los Lineamientos Curriculares para la educacion sexual
integral, Ley Nacional 26150. Aprobados por el Consejo Federal de Educacién -Resolucion CFE
Nro.45/08, en mayo 2008. En documento establece los contenidos basicos para todos los niveles
educativos (inicial, primario, secundario, formacién docente). Disponible en versién electrénica:
www.me.gov.ar/consejo/resolucioes/08/45-08-anexo.pdf
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En las entrevistas a referentes de programas y profesionales de la salud se
explicita la importancia de disefiar estrategias para la difusién en la poblacion
adolescente. Se identifica como una deuda pendiente la realizacion de campanas
o acciones masivas en todos los niveles, locales, provinciales y nacionales:

- “Todos los entrevistados reconocieron undanimemente la inexistencia
de campanas de difusion en materia de salud sexual y salud reproductiva
destinadas a adolescentes. La causa principal a que atribuyen este problema
es que no se dispone de fondos para realizar campanas masivas de difusion
y s6lo se distribuyen folletos, afiches y se hacen algunos programas radiales
y televisivos” (Equipo, Misiones).

Este es un déficit a nivel nacional con el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable. El lanzamiento de la linea gratuita Linea Salud
Sexual no cuenta con una masiva difusién por razones presupuestarias. La
folleteria que se dispone para dar a conocer la Linea telefénica, es presentada
principalmente en los espacios de capacitacion donde participa el Programa.
Las razones expuestas para que la difusiéon no se haga a través de los medios
masivos de comunicacion son presupuestarias. Para el presente afio, desde el
Ministerio de Salud de la Naciéon, dos temas se han priorizado para la difusién
en estos medios: las enfermedades de Dengue y Gripe.

En relacion a las campafias de difusion se considera fundamental el acceso
a la informacion de la Anticoncepcion de Emergencia:

- “Otra cosa que promocionamos mucho es la pildora del dia después,
porque nadie sabe que se entrega por guardia, jque se tiene que entregar!
Acd estd bajo veinte llaves pero hay que entregarla cuando una paciente
viene. Esto también se lo informamos a la adolescente. Nadie sabe de eso”
(Profesional de salud, Cérdoba).

Las campafias con mas presencia son las vinculadas al Programa VIH/SIDA,
provenientes del Ministerio de Salud de la Nacién y consisten especialmente
en materiales impresos. Aun éstas parecieran ser escasos o insuficientes. Desde

"

el equipo de Formosa, destacan que los entrevistados advirtieron que: “es

dificil encontrar folletos que hablen de sifilis, que es lo que mas encuentran
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en la zona y que hay una ausencia de relacion entre el uso del preservativo y
la prevencion del cancer de cuello de ttero “no hay folletos que promuevan
el uso del preservativo para prevenir el HPV”.

Otro aspecto fundamental a tener presente en el disefio de campafias
masivas es la interpelaciéon a los varones de todas sus edades, en especial a
los jovenes.

f) Protocolos, guias, pautas especificas para el trabajo con la
poblacion adolescentes

Si bien no existen en las provincias analizadas protocolos de atencién para
adolescentes, los/las profesionales de la salud tienen diferentes posiciones
sobre su necesidad y alcance.

- “No hay protocolo y lo vemos como una barrera. Pero, mas que protocolo,
lo que esta faltando simplemente es darse la posibilidad de recibir un
adolescente para su atencion. Esta bien que los protocolos son importantes,
que enmarcan nuestro trabajo y nos hacen sentir mads seguros en lo que
implican las prdcticas. Pero digo, tenemos leyes, un monton de leyes, que
estan amparando la atencion al adolescente. jSi en medio de todas esas
leyes se siguen negando a atenderlos, siguen cerrandoles las puertas! O
sea, digo vamos a seguir avanzando en protocolos -que esta bien-, pero
no me parece que el protocolo sea la condicién ultima y necesaria para
avanzar en atencion al adolescente” (Funcionariola, Cordoba).

-“No existe protocolo de atencion a los/las adolescentes. Todos los
entrevistados coinciden en que deberian existir en Misiones procedimientos
escritos que estipulen la forma de atencion que deberian recibir no sélo
las/los adolescentes, sino la poblacion en general, cuando acceden a los
servicios de salud. Como ejemplo de la falta de un protocolo y, lo que
es peor aun, la falta de conocimiento de las normativas vigentes, los
entrevistados manifestaron que son frecuentes las situaciones de negativa
de atencion a las/los adolescentes que no concurren con algun adulto”
(Equipo, Misiones).
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Para construir servicios amigables, confiables y accesibles se necesita tener
en cuenta determinados criterios. Pero entendemos -como se advierte en
el primer registro- que previo a contar con guia, protocolo, hay obstaculos,
barreras, que desandar para que las adolescencias tengan acceso a los servicios
de la salud publica.
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Capitulo 2

Dificultades observadas en la atencion a la
poblacion adolescente

PREJUICIOS Y BARRERAS QUE SE ENCUENTRAN EN LAS
CONCEPCIONES DEL PERSONAL DE SALUD

En el cuidado de la poblacion adolescente sobre aspectos referidos a su
salud sexual y reproductiva se manifiestan de diversas maneras prejuicios,
mitos, concepciones acerca de la sexualidad, la edad y también la clase, entre
otros. De esta manera se constituyen barreras u obstaculos que no siempre
son advertidos por los equipos de salud.

Su reconocimiento es un primer paso para desnaturalizar la premisa que se
escucha frecuentemente: “los jovenes no concurren a los centros de salud”. La
misma parece depositar en “otros” la responsabilidad de concurrir o no a los
servicios de salud y clausura la posibilidad de preguntarse acerca de cémo se
los recibe y qué se les ofrece. Proponemos escuchar a profesionales de salud
que expresan la existencia de barreras u obstaculos -a veces casi invisibles- que
de diferentes maneras impiden o por lo menos, no facilitan, el acceso de esta
poblacién.

- “Me parece que falta mucho camino por recorrer, porque en el
tema sexualidad por ahi creemos que ya sabemos mucho o todo, pero
todavia existen muchos prejuicios y muchos tabues y mds que nada en
la gente grande, por ejemplo los docentes mismos, los profesionales de
salud mismos, que a veces se resisten a hablar con los adolescentes, por
verglienza o porque de este tema no se habla y eso que ahora se estan
creando espacios de consejerias, pero todavia falta mucho por hacer, ya se
esta comenzando, pero todavia falta” (Profesional de salud, Misiones).
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La EDAD como primera barrera de acceso a los cuidados de la salud

Podriamos decir que hay un primer nivel de barrera, mas visible, que se
relaciona en algunos casos con el escaso conocimiento del marco juridico con
que se cuenta y en otras, con la ambigledad de las regulaciones provinciales.
Los/las profesionales de la salud remiten (en mayor o menor medida) a la ley
25.673, que establece la edad de 14 aios para concurrir solos a los servicios de
salud sexual en busca de asesoramientoy provisién de métodos anticonceptivos
(MAC). Esta posibilidad es constantemente reafirmada desde el equipo del
programa nacional y de las personas que son referentes provinciales. Sin
embargo aun persisten criterios de solicitar el acompafiamiento de una
persona adulta, aunque esta situacion se va modificando con respecto a afos
anteriores.

- “La mayoria de los centros de salud trabajan creyendo que deben venir
acompafados, aunque un 30% ya no” (Funcionariola, Cérdoba).

- “La Ley Nacional, es clara, actualmente la mayoria se maneja de acuerdo
a Ley. A partir de los 14 anos si un adolescente va a pedir pastillas en la
mayoria de los Centros de Salud creo que se las dan. No se maneja desde
nivel central pero creo que lo de la Ley lo tienen presente en la mayoria
de los Centros. Hay algunos profesionales que tiene ciertos resguardos
con los adolescentes en la entrega de anticonceptivos pero creo que
son los menos a esta altura. Hay algunos profesionales -sobre todo
ginecdlogos- que suelen tener requisitos, se resisten a entregar métodos
a los adolescentes, les cuesta reconocer que por la Ley un adolescente
puede ir solo y no necesita de un adulto, creen que ellos pueden tener
problemas” (Funcionariola, Cérdoba).

Se evidencia a partir de las entrevistas a referentes de los equipos de la
salud que desde los programas nacionales (especialmente de Salud Sexual
y Procreaciéon Responsable en articulacion con los referentes locales), existe
un trabajo sostenido en el tiempo para el cumplimiento de la atencién a
adolescentes a partir de los 14 afos, sin la necesidad de estar acompanado
por un adulto. Esto constituye un avance con respecto a los afios anteriores,
aunque sabemos que todavia no es homogéneo al interior de cada jurisdiccion.
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Queda pendiente que se modifiquen aquellas normativas provinciales que
constituyen contradicciones con la normativa nacional.

- “Se entregan anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos (DIU)
sin autorizacion de los padres. Tanto los orales o los inyectables. Desde
el afo pasado no se rinden mds condones y pastillas del dia después, se
dan a demanda, el que necesita lo pide en el servicio de obstetricia, de
ginecologia o la guardia, se entrega se explica cdmo tomar, que sintomas
puede tener después. En general explica la obstétrica pero también una
enfermera capacitada por ella, cuando hace guardia a la noche...Hasta el
2003 eran experiencias pilotos, en 2004 se implementa el programa en la
provincia con entrega gratuita de anticonceptivos, pero habia restricciones
en la entrega de anticonceptivos y el DIU (dispositivo intrauterino) que
se ponia solo a las que tenian un hijo, ahora no hay estas restricciones.
En esa época el adolescente tenia que venir acompariado por los padres,
debido al incremento del embarazo adolescente, hay entrega directa a los
adolescentes, previa informacion” (Profesional de salud, Formosa).

“La mayoria de las adolescentes que concurren al servicio son
mujeres y tienen entre 10 y 15 afios. “Hace sélo dos afios que entregan
anticonceptivos en forma gratuita a las adolescentes en el hospital de
nifios, ya que no contaban con el recurso (a pesar de contar con un espacio
especifico), a raiz de una presentacion que se hizo desde el servicio. Antes
si querian anticonceptivos tenian que ir a los servicios de ginecologia en
general. Varias concurren solas no es requisito que vengan acompafados”
(Profesional de salud, Santa Fe).

- “Se registra que aunque desde el programa provincial se insiste en llamar
la atencion para modificar la negativa de atender y proveer métodos
anticonceptivos a adolescentes que no se encuentren acompanados por
un adulto, esto todavia necesita profundizarse dado que desde otras dreas
de salud publica (atencidn Primaria de la Salud) se mantiene el criterio de
que los menores de 18 afnos deben concurrir acomparnados de sus padres”
(Equipo, Misiones).

En cuanto al acompafiamiento del adulto, una situacién diferente es la
que se trae desde el programa de HIV-Sida:

Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva| 33




Plodo Bicng

- “No exigimos que los menores sean acompafiados con adultos, salvo por
una cuestion de contencion familiar ‘porque sino no vuelven’. Trabajan con
quien los acompanie, quien sea y que pueda brindar alguna contencion al
jJoven cuando se les diagndstica HIV. En general, casi ninguno sabe que es
exactamente hasta que se les explica” (Profesional de salud, Santa Fe).

En sintesis, podemos decir que la EDAD constituye aun una barrera.
En la practica se va implementando de manera discontinua la atencién
sin la necesidad de contar con la presencia de una persona mayor. Si bien
hay desconocimiento de la normativa vigente, existe ademas una mirada
restringida del marco de los derechos en algunos integrantes de los equipos
de salud, como se advierte en el siguiente aporte:

- Hay mucho desconocimiento del tema leyes: la principal barrera es
que lo hacen ir acompafiado por un adulto, por ejemplo, para recibir
un anticonceptivo. La ley dice que los adolescentes mayores de 14 afios
pueden elegir un método sin estar acomparnados de sus padres, barbaro,
yo siempre me pregunto: Si tengo una chica de 13 afnos que se anima a
pasar la puerta, se anima a sentarse frente a un adulto profesional porque
necesita un método, y le decimos que “no” la expulsamos para siempre.
No vuelve mds. Esa es la realidad.

Entonces digo, a la ley parece que la usamos siempre desde lo negativo
“NO SE PUEDE” y no tomamos otros aspectos. Porque la Convencion
Internacional por los Derechos del Nifio dice claro que todos los nifios
tienen derecho a recibir atencion y la mejor atencion.

Entonces, nos vamos a lo negativo: la ley de Salud Sexual y Reproductiva
dice 14 afios. Nos estamos olvidando de todo el otro marco de convenciones,
la Convencion por la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion, la
Convencion Internacional por los Derechos del Nifio, el marco de Derechos
Humanos en general. Hay montdn de otras cosas que nos estan avalando
por el SI! (Profesional de salud, Cérdoba).

- “Hay desconocimiento de las leyes por parte de los profesionales. Una
sensacion como de apatia, un desinterés al momento de informarse”
(Profesional de salud, Santa Fe).
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Coincidimos que “hay un monton de otras cosas que te estan avalando por
el Si”, ademas de los fundamentos que provienen del marco internacional de
Derechos Humanos, desde el Programa Integral en Adolescencia, expresaron
la preocupacién para que “no se pierda la oportunidad de atender a menores
de 14 afos”, cuando éstos acuden a solicitar informacién, asesoramiento,
recursos. Desde este programa -que sabemos tiene todavia un alcance limitado
en la provincias- se esta trabajando en esta linea, a través de instancias de
capacitacion para los equipos que lo solicitan.

Compartimos que la materia pendiente es que los equipos de salud
respeten el marco legal existente, y que por otro lado, la sociedad comience a
exigir este derecho, asi lo advierte, el referente de Santa Fe:

- “Lo que hay que hacer ahora es generar los convencimientos a los equipos
de salud y un alerta también porque al estar vigente la ley cualquier
ciudadano puede ampararse cuando tenga un bloqueo en el acceso a
determinado derecho” (Funcionariol/a, Santa Fe).

Los requisitos burocraticos y administrativos como barrera de acceso.

Es prioritario revisar determinados procedimientos como por ejemplo la
elaboracion de recetas para la administracion de los métodos anticonceptivos,
que en algunos lugares se hace extensivo a los preservativos, porque
constituyen barreras concretas. Este requisito administrativo no facilita la
concurrencia de las y los jovenes a los servicios. En palabras de una profesional
de la salud: “hasta para un preservativo se necesita tener una receta dada por
el médico”.

- “En general se intenta favorecer la entrega de anticonceptivos sin
limitacion alguna por minoria de edad o falta de acomparfiamiento de un
adulto, aunque, todavia subsiste la exigencia de este acompafiamiento.
El problema es que para entregar anticonceptivos se pide receta médica,
para poder rendir cuentas a la Nacion, también sobre los preservativos
distribuidos, se rinde cuenta con las recetas. Los anticonceptivos son
entregados por el Programa Nacional Remediar, para lo cual se exige este
tipo de rendicion de cuentas” (Profesional de salud, Misiones).
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La entrega de los PRESERVATIVOS ponen en evidencia las relaciones de
poder con respecto a la poblaciéon usuaria pero también al interior de las/los
profesionales de la salud y la necesidad de revisar criterios y metodologias de
funcionamiento, como dan cuenta las siguientes situaciones:

- “El otro dia yo fui a la farmacia y tuve que dar una severa discusion
y aclarar que yo iba a ir a los estamentos que corresponde porque el
preservativo lo entregan con receta médica en la farmacia. Yo lo necesitaba
porque cada vez que hago un grupo les entrego preservativos, entonces
me encuentro primero con la resistencia de la farmacéutica diciendo que
no podian poner preservativos en todos lados porque se los iban a llevar
los empleados. Segundo, el médico se ofendié, dijo: bueno, si los van a
dar ellos yo no quiero mds un preservativo en el consultorio. Se ofendié
porque le sacaron la practica de recetar. Habia que ir a la farmacia con
una receta del médico que decia ‘diez preservativos’ o ‘veinte’ firmado por
la doctora y nosotros a eso dijimos que no. Yo dije que esto no lo voy a
permitir. El preservativo se debe entregar en el area peatonal no tiene por
qué necesitarse receta médica. La gente de Adolescencia me decia que el
adolescente es muy dificil que vaya a la farmacia, le da vergiienza pedir
preservativos” (Profesional de salud, Cérdoba).

- “Yo les dije que si tenia que hacer firmar planillas por los preservativos,
que se los lleven, hay un registro para los otros MAC. En este momento
hay todos, salvo los DIU, los preservativos los damos asi, como caramelos,
yo cuando regalo caramelos no lo registro, si los otros porque son
asistenciales” (Profesional de salud, Formosa).

En estas situaciones se juega la hegemonia del poder médico como la
autoridad que decide, frente a otras posiciones que intentan mejorar las
condiciones para hacer efectivo el derecho de las personas a elegir y acceder
a los recursos disponibles. Desde esto ultimo, las posibilidades de pensar
estrategias para el acceso se multiplican y se corren de todo lugar de vigilancia
o control. Por eso, esta profesional propone que los preservativos puedan
traspasar los espacios de salud y estar en otros &mbitos publicos:

- “Nosotros hemos conseguido tener un dispenser en el servicio con

36 |Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Plodo Bicng

preservativos, se pueden llevar los que quieran, si se los quieren llevar
completos que los lleven, nosotros no estamos pensando si los venden,
hemos luchado contra eso: ‘no los vamos a dejar en lugares publicos se los
vamos a dar por receta’ entonces tenian que ir a la farmacia a buscar los
preservativos y nosotros no estamos de acuerdo con eso porque creemos
que la gente puede tomar la cantidad que quiera y sin prejuicios pensamos
que el que los quiera vender que los venda, otro lo va a usar; en realidad
dice Ministerio de Salud, hay una inscripcion, pero supongamos que lo
quiere vender, no interesa, lo importante es que alguien se lo lleve para
usarlo. Sin embargo, yo te digo que estas son pequenas trabitas que se
van poniendo [...] Si vos crees que se debe usar, a mi no me molestaria de
que esté en un dispenser en una plaza, que se yo... ;jpor qué no? Si esta
puesto para que lo use la gente... en un hospital, porque uno piensa que
puede ser en un hospital pero puede ser en la Municipalidad de Cérdoba,
en un CPC%, en cualquier lugar puede haber preservativos gratis, porque
en realidad estan gratis, es asi hay un presupuesto destinado a eso”
(Profesional de la salud, Cérdoba).

Estas trabas administrativas, algunas veces esconden prejuicios de mas
dificil remocion.

Prejuicios, concepciones, creencias de los profesionales de la salud

Un tercer tipo de barreras, mas dificiles de reconocer y revertir lo
constituyen las ideas, concepciones, ideologias, creencias religiosas de los
profesionales de la salud. Los cambios legales instalaron un nuevo marco para
el abordaje de la salud sexual y reproductiva. La perspectiva de derechos que
instituye no siempre genera adhesién inmediata en los equipos de salud, lo
que constituye un desafio para la implementacion de las leyes, tal como lo
expresan referentes de salud de las provincias:

- “Es decir la Salud sexual y reproductiva no puede ya dejar de ser relegada
a otro ambito porque 10 afios atras en todos los centros de salud se

29. C.P.C.: Centro de Participacion Comunal.
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discutia esto cuando no existia la ley, parece que desde que existe la ley
esta todo hecho, cuando no es asi, o sea, esta todo hecho desde el punto
de vista de lo legal, que inclusive se puede discutir eso, lo que hay que
hacer ahora es generar los convencimientos a los equipos de salud y un
alerta también porque al estar vigente la ley, cualquier ciudadano puede
ampararse en esta ley cuando tenga algun bloqueo hacia el acceso a
determinado método, por ejemplo en los llamados métodos irreversibles.
Existen determinadas situaciones en la cual los prejuicios nuestros hacen
que pongamos nuestra decision por delante de la decisiéon de la persona”
(Funcionariol/a, Santa Fe).

Anteponer nuestras visiones, creencias y valores a las politicas de salud,
significa levantar barreras que obstaculizan el ejercicio de los derechos. Si
bien siempre estd en juego la subjetividad del profesional, cuando operan
limitando el acceso a la informacién y a la toma de decisiones por ejemplo,
constituyen una vulneraciéon de derechos. Esta situacion se advierte en la
siguiente entrevista en Santa Fe:

“Las principales dificultades se encuentran en los conceptos de los
profesionales de la salud desde lo religioso, moral o desde sus convicciones
personales” (Funcionariol/a, Santa Fe).

Ademas del analisis con las propias creencias y prejuicios, es necesario
reconocer que la insercién en el espacio de salud publica implica determinados
compromisos, como se expone claramente a continuacion:

- “No cualquiera estd preparado para trabajar con lo publico, para trabajar
con gente que tiene otro tipo de necesidades, respetar a la persona que es
diferente a uno, que tiene una cultura diferente, costumbres distintas de
las mias... me parece que no cualquiera. El desprecio por la gente humilde
a veces se nota y se nota mucho; entonces si le proveemos de menos es
lo mismo, las camas del hospital no tiene sabanas, si no tienen fundas es
lo mismo, si no hay almohada es lo mismo. Me parece que hay una parte
que hace que una persona se sienta digna, dignamente atendida y es una
parte fundamental, es parte del respeto que nos debemos todos, ;no?”
(Profesional de salud, Cérdoba).

38 | Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Plodo Bicng

Para recibir una atencion digna, ademas de contar con los recursos
necesarios como da cuenta la intervencién anterior, es fundamental brindar
un trato digno. El mismo se expresa de diversas maneras, en especial cuando
no se juzga y no se antepone los criterios personales que buscan aprobar o no
determinado comportamiento:

-“Acd también tenés que tener gente que trabaje en salud sexual y
reproductiva, no sélo con adolescentes, libre de prejuicios sino te dicen
‘para qué querés el DIU si te has separado’ o ‘si esta mujer es prostituta
no puede usar el DIU’, entonces separar el criterio médico de lo valorativo
cuesta mucho en la institucion, vivimos diciendo ‘;y si cambias de marido?
¢Estds segura de lo que estds por hacer? ;Y si se te muere este chico?’ se
llegan a escuchar cosas terribles desde un lugar bastante desastroso en
cuanto a lo que es la concepcién del otro” (Profesional de salud, Cérdoba).

Las concepciones que tenemos del “otro”, en este caso “adolescentes” van
a estar atravesadas por el género, la clase y la edad principalmente.

Considerar a las mujeres como “olvidadizas”, “desboladas” muestra como
desde los equipos de salud imponen sus propias visiones tanto como no tienen
en cuenta las heterogéneas condiciones de vida de la poblacién usuaria con
la que trabajan:

- ”S6lo menciond como Unica captacion al grupo de mujeres embarazadas,
manifestando que se las capta cuando llegan al control de embarazo, también
en el parto y alta, a través del consultorio de alta conjunta, se le brinda
una charla antes de retirarse del hospital. Agrega un comentario sobre la
irresponsabilidad de las mujeres en la toma de los anticonceptivos, “porque
yo sé que los médicos les dicen a ellas usted debe poner sus anticonceptivos
en la mesita de luz para evitar el olvido” (Funcionariola, Formosa).

-Se ofrecen medidas anticonceptivas, hay tendencia hacia el inyectable,
porque “se corre la bolilla” entre ellas, son “desboladas” y esto les permite
mejor administracion”. [...] (Profesional de la salud, Santa Fe).

Otro aspecto a trabajar es la dimensién del placer en las concepciones de
la sexualidad que atraviesa tanto a quienes concurren a los efectores de salud
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como a los prestadores. El disfrute de la sexualidad, el cuidado de la salud y
el derecho de poder decidir, son concepciones que se tienen que profundizar
en espacios colectivos entre los equipos de salud y la poblacién usuaria.
Porque son pilares importantes en la construccién del vinculo horizontal entre
poblacién y los servicios.

- “Esa concepcion de patologizar la sexualidad de la gente [...] estaria
muy contenta cuando me vengan a decir que quieren la pastilla porque
quieren gozar sexualmente, porque es un derecho como el de programar
los hijos pero no viene la demanda asi porque la oferta tampoco viene asi:
ellos patologizan, piden HIV, analisis de sangre, papanicolaou, colposcopia,
para ponerle el DIU, para darle las pastillas, para todo. No es un criterio
meédico, cientifico. Teniamos una subdirectora que decia: jsolamente hace
falta pedirles un exudado!” (Profesional de salud, Cérdoba).

La imagen del adolescente con autonomia, que se reconoce como sujeto
con derecho a la informacién al acceso a la prevencion no forma parte de
nuestro imaginario compartido. De alguna manera no tenemos incorporado
a ese adolescente que sabe y quiere cuidarse, entonces cuando consultan no
siempre se valoriza esta presencia, no festejamos con bombos y platillos como
sefala esta profesional:

- “Trabajar con adolescentes es mas complejo, todo esto se podria hacer
con adolescentes, a excepcion de la ligadura, pero todos los métodos
anticonceptivos se pueden trabajar maravillosamente, sabiendo que el
adolescente es inestable, que es posible que si uno programa muchas
actividades asisten a la mitad o a una, después... ellos no se enganchan
mucho en estas cuestiones de la prevencion. Pero si llega algun adolescente
que esta concientizado que sé debe prevenir lo tenemos que recibir con
bombos y platillos y hacerlo sentir muy bien y esto no siempre ocurre”
(Profesional de salud, Cérdoba).
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Capitulo 3

Las voces de las/los adolescentes desde sus
experiencias en salud sexual y reproductiva.

Este primer acercamiento a las voces de adolescentes acerca de sus
experiencias en la concurrencia a los centros de salud, ha sido un desafio
principalmente en dos aspectos.

Por un lado, el arduo trabajo que significé el acceso a sus relatos, palabras,
vivencias que se expresé en las dificultades para llevar adelante los grupos
focales. No sélo porque se asiste poco a los servicios (excepto por embarazo)
sino también porque se necesita un proceso para profundizar la tematica. Sin
embargo, las voces recogidas, son elocuentes.

Vinculado con lo anterior, para las y los adolescentes resulta dificil
reconocer que se han vivido situaciones de vulneracion de derechos, cuando
no se tiene registro del ejercicio de los mismos. En otras palabras, diversas
situaciones en donde se los priva de la posibilidad de elegir, de intimidad, de
respeto, de acceso a la informacion, entre otros, no siempre son reconocidos
como la privaciéon de un derecho.

Esta realidad no nos resulta nueva. La naturalizacién de ciertas practicas
y los malos tratos es un problema que observamos cuando escuchamos a
trabajadores de la salud pero también esta presente en las personas usuarias
de los servicios, quienes consideran que no tienen posibilidades de exigir o
elegir otro tipo de atencion. Las mujeres que compartieron sus testimonios
en la publicaciéon de Con todo al aire -tanto en su primera edicién como en la
ampliada- han transitado un proceso de sensibilizacién que les permitié releer
lo vivenciado desde el marco de los derechos.

El “todo bien” se escucha inmediatamente en las y los adolescentes para
hacer referencia a experiencias de un parto, de un control, de una consulta.
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Pero también y como al pasar se dice “me da verglenza”, “puso mala cara”,
“te retan”. Y entonces el “todo bien” tendra que ser puesto en clave de
pregunta, para escuchar e interrogar una y otra vez desarrollando contextos
gue nos permitan desnaturalizar algunas situaciones.

A continuacion, en este capitulo, proponemos analizar los registros de
las/los adolescentes organizados a partir de vulneracién de determinados
derechos, teniendo en cuenta que existen multiples entrecruzamientos
donde se expresa la interdependencia e indivisibilidad de los derechos.
Asimismo, para una puesta en tensién con el marco propositivo vigente, en el
capitulo que sigue, se explicitan las normativas internacionales y nacionales
que circunscriben los derechos sexuales y reproductivos de las y los jévenes
argentinas/os.

e Derecho a recibir un trato amigable y respetuoso
e Derecho a la intimidad y a la confidencialidad

e Derecho a la informacidn y toma de decisiones

Derecho a recibir un trato amigable y respetuoso

El registro de las condiciones en las que se desarrollaron las consultas,
especialmente si se ha tenido oportunidad de abordar los motivos de la
misma, si han podido contar con el tiempo necesario para ser escuchados,
para contar con un espacio oportuno que posibilite expresar temores, dudas,
interrogantes, nos acerca a las dificultades que haciamos referencia al inicio:

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

no tenia mucha paciencia” o “porque eran brutos” (Equipo, Misiones).

Profundizandoenlassituacionesenlaquese hayansentido “incomodados”,
no tenidos en cuenta, respetados, comienzan aparecer otras dimensiones,
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registros que nos permiten vislumbrar el impacto que estas situaciones pueden
tener en la autoestima, por ejemplo:

- “Ademads de hablar en presencia de sus familiares, registraron que decir
su edad o decir que esta embarazada les ha resultado muy incomodo.
Ademads, que los traten con lastima, que les digan que hay que estudiar,
que son muy chicas para ser mamads, que los médicos o enfermeras pongan
cara fea!” (Equipo Misiones).

El siguiente didlogo, establecido en el grupo focal de Cérdoba nos acerca
a la dimensién que la “verglenza” es vivida por algunas jévenes y cdmo ésta
impacta en su acceso a los métodos anticonceptivos:

E3°: -; El doctor no te recomendo otro método para que te cuidaras?
Azul?': -Si, me dijo que viniera a pedir las pastillas

E: -¢Y por qué no has venido?

Azul: -Porque me da vergtienza

E: -; Querés que veamos por qué te da verglenza? ;A lo mejor por cdmo
es el lugar donde te entregan las pastillas? ; Por quién te las entrega?
Azul: -Serd por quien las entrega

E: -;Vos conocés a quien las entrega?

Azul: —No, no vine nunca

E: -¢El doctor te explicé cdmo tenias que hacer? ;A quién se las tenias
que pedir?

Azul: -Si, me explicé: al enfermero

E: -;Te da verglienza pedirselas al enfermero?

Azul: -Si, por eso no vengo

E: -Vos decias que preferias doctora en vez de doctor ¢ preferiras pedirle
a una enfermera en lugar de a un enfermero?

Azul: -Si, y también le digo que me diga bien ella, que me dé un consejo
(Cordoba, 16 afios)

30. E: entrevistadora. Utilizamos esta letra para referenciar a la persona que coordiné el grupo focal.
Todos los grupos focales se realizaron en los meses de abril y mayo 2010.

31. Los nombres estan cambiados, no corresponden a las personas que asistieron a los grupos focales
para evitar su exposicion.
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Diferentes testimonios dan cuenta las barreras que enfrentan las
adolescentes cuando se acercan a un centro de salud. Las mismas impactan
en las decisiones que se toman y en consecuencia, comprometen la propia
salud:

Abril (16 aios): -“Un dia acompané a una amiga que queria tener relaciones
a hablar con la psicopedagoga de la escuela. Ella nos dijo que fuéramos a
hablar al dispensario y nos escribié en un papel dos nombres, nos dijo que
eran rebuenos, que nos iban a atender bien. Nos atendié la enfermera y
habia bastantes, como 4 enfermeros. Y ella se nos reia y nos preguntaba,
delante de todos, qué queriamos saber. No le preguntamos nada. Nos
atendio asi nomds. Le pregunté a mi amiga si queria retirar las pastillas.
Vino, la anotd en una ficha a la chica y eso fue todo. Nosotras dijimos
‘Ve, ;No era que nos iban a atender bien?’ Sentiamos que se nos habian
burlado, si supuestamente tienen que ensehnar y no reirse” (Cérdoba).

Ayelén (17 anos): -“Fui a pedir métodos al dispensario. Me dijeron que
tenia que sacar turno, dije que era para pedir método anticonceptivo a la
ginecdloga y me dijeron que tenia que ir con un mayor. No saqué turno y
no volvi mas. No queria que se enterara mi mama” (Cérdoba).

Morena (16 ahos): -“Me da cosa ir al dispensario, estar pidiendo. Me
da verglienza, una porque soy vergonzosa y otra porque no me gusta
pedirle nada a nadie. Al dispensario va mucha gente y se meten, te dicen
jmira tan chica! Alla en el barrio si te ven dicen ‘imirad, anda pidiendo
anticonceptivos!” (Cérdoba).

Estas voces traen en pocas palabras vivencias de vulneracién del derecho a
ser respetado y dan cuenta de la otra cara del porque las/los adolescentes no
llegan -o no vuelven- a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Desde los profesionales de la salud, se reconoce la importancia de tomar
en consideracion las actitudes del personal a cargo:

-"Hay que preguntarse si realmente las personas que trabajan con
adolescentes son las indicadas, adecuadas, tiene que haber hasta cuestiones
de personalidad para quien atienda a adolescentes, no cualquiera esta
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en condiciones, no a todo el mundo le cae bien el adolescente. jVer las
aptitudes! que no fuesen personas autoritarias, tampoco permisivas
porque un adolescente no necesita a alguien que sea el amiguito y que lo
deje hacer todo; entonces una persona con pensamiento claro, con buena
disposicion al didlogo, que sabe escuchar; en general eso debiera ser para
todos los pacientes (Funcionario/a programa, Cérdoba).

Segun las voces de adolescentes embarazadas en Formosa, el personal de
salud mas apropiado para acompariar este proceso son las obstétricas, porque
tienen mas tiempo y mas paciencia mayor disposicion al didlogo y estan
insertas en todos los centros de salud de la capital. Este registro no es casual
se relaciona con la metodologia de trabajo basadas en las consejerias.

Otra dimensién del DERECHO a recibir un trato amigable y respetuoso, se
expresa en la infantilizacién con que se trata a las mujeres embarazadas, como
se expone en los testimonios de Con todo al aire 2. Anifiarlas en algunos casos
es la antesala que habilita el reto que se agrava cuando son adolescentes. Los
siguientes relatos dan cuenta cémo este trato genera diversas sensaciones:

Lucia: -“Lo unico que yo decia que iba a ser la ultima vez cuando estaba ah/
con los dolores (se refiere al parto), estaban los doctores, los enfermeros,
todos y dijeron: trae un cuaderno, vamos a anotar el nombre y el apellido
para ver si va a ser la primera vez que va a venir. jSenti odio!” (Cérdoba).

Carolina: -”Yo cuando fui a tener no me gusté, me gritaban. Porque...
0 sea, uno que es madre siente cosas: que se va a orinar encima, todo
eso. Y me decian: jdale, dale! jHacelo si tenés ganas! Ahi fue cuando me
rompieron la bolsa, al rato me vinieron mas dolores y me hacian tacto a
cada rato. Te atan los pies. Yo no sabia. Yo pensé que iba a ser asi los pies
(sefiala para abajo), no asi (sefiala para arriba) como me pusieron. No sé
en qué momento me subieron a la camilla, me ataron...la doctora que me
atendio en el parto bien, me trato bien. Me acuerdo de la enfermera que
estaba al lado, me dio la mano y me hablo, no me grité” (Cérdoba).

El equipo de Misiones recupera distintas situaciones de insultos, gritos,
retos, comentarios humillantes, con doble sentido, chistes. Las/os adolescentes
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entrevistados/as manifestaron que son frecuentes escuchar frases como “a tu
edad tendrias que dedicarte a estudiar”, “tendrias que haber aprendido a
cuidarte”, “no tendrias que andar por ahi”. A una adolescente entrevistada
una enfermera la dejé sola en la sala estando ya con fuertes dolores de parto
y el comentario de la médica fue “no sé para qué tienen hijos si después no

los saben cuidar”.

El poder de las palabras no radica en aquello que se dice sino en el poder
de quien lo dice, asi el reto, el silencio, la mirada que descalifica, juzga, no
es la misma si se trata de profesionales de la salud, familiares, pares. Pero
tampoco es la misma en el contexto de escuela que en una sala emergencias,
o en la experiencia de un parto. Desde aqui podemos dimensionar el impacto
de estas situaciones en la vida de las/los adolescentes, que constituyen sin
duda, experiencias de malos tratos.

Derecho a la intimidad y a la confidencialidad

Comprende el derecho a mantener los sentimientos, comportamientos, datos
personales, libre de injerencias extrafias, con el mayor grado de privacidad visual
y auditiva posible. Quienes participaron de los grupos focales reconocieron que
no siempre tuvieron posibilidad de hablar y/o ser revisados/as en un ambito de
privacidad. Segun sus propias palabras:

- "Siempre habia mucha gente dando vuelta por los alrededores y
escuchando lo que uno dice” (Misiones).

- “No, no me preguntaban. Por ahi te hacian mal, porque como no saben
ellos. Igual que cuando yo entré con 5 de dilatacion, cuando estaba por
tener a mi hijo, me hacian muchas veces tacto y creo que no se puede
hacer eso. Habia como 3 o 4 estudiantes varones y no me gustaba, no me
preguntaron. Ellos cuentan como que vos no estas, ellos hablan entre
ellos: ‘mira, se hace asi, tenés que poner asi’. Hacen de cuenta que vos no
estas” (Cordoba).

Desde Santa Fe se reconoce a partir del andlisis de los relatos que, la exposicién
del cuerpo, en particular de los 6rganos genitales, por parte de las/os médicas/os,
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residentes, pasantes y otras personas, es una situaciéon que se repite en diversas
intervenciones, especialmente en el parto y en la consulta ginecoldgica. Se
observa un avasallamiento del derecho a la intimidad de las mujeres, quienes
no recibieron ninguna explicacién ni fueron consultadas sobre si estaban de
acuerdo con ser revisadas por otras o varias personas. Esto sucede sobre todo
en los hospitales escuelas, donde estad absolutamente arraigado, establecido que
no hay otra manera de aprender que haciendo pases de sala multitudinarios e
invasivos. En pocas palabras, esta situacién se relata en la experiencia de una
adolescente:

- “Me daba un poco de verglienza cuando me miraban la herida de la
cesarea, eran seis profesionales pero te tenés que acostumbrar” (Equipo,
Santa fe).

Otra dimension de la vulneracién a este derecho es violar el dmbito de
confidencialidad de la consulta y se plasma en el “contar” a los familiares
conocidos los motivos de una consulta:

- “Entonces ella fue, saco turno y le dieron los anticonceptivos, todo pero
cuando fue la mama, que era conocida del dispensario, le comentaron
que la hija habia tenido su primera vez y que habia venido a pedir
anticonceptivos. Entonces fue una situacion horrible para ella, que después
tuvo que dar cuenta y contar todo en su casa... y a ella le afectd, ella no
confia mas en ir al médico, o sea después cualquier consulta que queria
ir a hacer, no la queria porque ya se iban a enterar los padres. Ella tiene
16 afios y no volvié mas, asi que cada vez que tiene que comprar algin
anticonceptivo va a la farmacia y se lo automedica ella. No fue a retirar
mas al dispensario” (Cérdoba).

En las situaciones en que los profesionales condicionan la atenciéon a la
participacidon de un adulto -justificada en la edad-, se limita la posibilidad de
una consulta de caracter personal en un marco de intimidad. Considerando la
edad no sélo como la barrera significativa frente al cuidado en salud sexual
y reproductiva en la poblacién joven sino ademas como vulnerabilizacién del
respeto al derecho a la intimidad y a la confidencialidad.
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A partir de la EDAD se puede vulnerar el derecho a recibir un trato
respetuoso, a la intimidad y también en el acceso a la informaciéon y toma
de decisiones. Aunque reconocemos que se esta trabajando para eliminar
este tipo de obstaculos, aun la poblacién adolescente se enfrenta a
situaciones donde la edad vulnera sus derechos sexuales y reproductivos,
como se da cuenta en los siguientes testimonios de los grupos focales en
Cérdoba:

Bianca: -Yo tengo una hija. Y fui al dispensario para ver si me podian
atender y no me querian atender. Fui a pedir anticonceptivos cuando ya
la tuve y no me querian atender: Tenés que venir con un mayor me dijo.
¢Y qué hice?, jNo fui mas! Ahora me cuido con preservativos. jLos consigo
por mi cuenta!

Julieta: -Yo me quise hacer el andlisis del Sida, en el dispensario, y no me
lo quisieron hacer, me decian que tenia que ir con un mayor. Fue el afio
pasado, tenia 16. ;Y qué hice?, No, no fui mas y...nada. Porque yo me los
queria hacer sin que supiera mi mama jNo le voy a decir a mi mama que
me los quiero hacer! Va a decir ‘jqué estuviste haciendo! También fui a
pedir anticonceptivos y no me quisieron dar porque era menor.

Paula: -jYo digo que estdan locos, no le pueden prohibir a una poder
cuidarse!

No fui mas, es la respuesta que generalmente acompafna las primeras
experiencias que transitan algunas jévenes en su acercamiento al sistema de
salud. Las situaciones halladas afirman que el no respeto por el derecho a la
intimidad genera un conjunto de oportunidades perdidas para su cuidado de
salud, con las consecuencias que esto tiene especialmente en la prevenciony
cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Derecho a la informacién y la toma de decisiones

La primera respuesta que escuchamos ha sido “todo bien” pero cuando se
profundiza aparecen otras experiencias. El equipo de Misiones, por ejemplo,
recoge que si bien en un primer momento, se dice que la busqueda de
informacién en los centros de salud fue buena, estos mismos adolescentes
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manifestaron también que en general los atendieron muy rapido por la
cantidad de gente y no les dieron muchas explicaciones.

Recuperando sus propias palabras, los agentes de salud que los atendieron
“pusieron caras feas ante las preguntas que queriamos hacer”, “es como si
quisieran despacharte cuanto antes”, “la peor parte es cuando te quieren dar
consejos sobre lo que tenias que haber hecho y no lo hiciste, por ejemplo
estudiar o ser mas grande para tener un hijo".

A partir de la informacion obtenida de las entrevistas, muy pocos
adolescentes toman decisiones sobre anticonceptivos utilizando la
informacioén recibida en los centros de salud, la mayoria actta por su cuenta
decidiendo solos o con sus parejas o asesorados por sus familiares o amigos/
as. Otros directamente no usan anticonceptivos, por desconocimiento o por
algun otro motivo (Equipo, Misiones).

En Formosa, en relacion con este aspectoy a partir de las manifestaciones de
las/los adolescentes, esta inquietud no esta vislumbrada como una necesidad
que deba ser canalizada o abordada por los centros de salud, de ahi que para
llenar los baches respecto al conocimiento de la salud sexual y reproductiva no
concurren a estos servicios y si apelan a las amistades, o algun docente.

En cuanto a los tiempos para recibir informacion clara, precisa, oportuna,
con el espacio necesario para verificar que la misma se haya comprendido, los
relatos que trae el equipo de Santa Fe, dan cuenta que de cémo se restringe
este derecho:

- Una adolescente de 16 afnos que fue sola a la consulta, menciond su
atraso y el médico le preguntd el nombre y apellido le hizo la receta y lo
unico que le dijo que vuelva cuando tenga la ecografia: “No me pregunto
nada mas, ni me dio tiempo para que pregunte”.

- Otra adolescente, “vengo a la doctora y ella me atiende sola. Ahora me
animo a preguntarle...”

- “No habla mucho pero entiendo (hace referencia a su médico que es
‘medio serio’) y aclara: pero me atiende él solo”
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- “Me voy a otro centro aunque me queda lejos, porque el que me toca,
hay un médico que no se le puede preguntar nada, es muy cortante.

El equipo de Tucuman también recupera voces que dicen que son atendidos
de manera "apurados y enojados”, haciendo comentarios como “te hubieses
levantado mas temprano”. En este contexto no hay lugar para las preguntas
e inquietudes ni para que la informacién se pueda desarrollar de manera
amigable y respetuosa.

Desde el equipo de Formosa, se reconoce que “la verglienza” es la principal
dificultad que escucharon en las jovenes a la hora de abrir interrogantes hacia
el profesional de salud.

Laverglienza, en un punto se relaciona con laintimidad, con lainformacion,
con el respeto. Cuando la consulta se da en un ambiente “amigable”, donde
puedo hablar sin interrupciones, donde mi pregunta siempre es bien recibida,
donde el otro me devuelve una mirada de respeto, de reconocimiento ésta
(vergUienza) pierde fuerza y se diluye.

El derecho a la informacion tiene que estar acompaiado del derecho a
la toma de decisiones, tarea compleja que no siempre se advierte y respeta
desde el personal de salud, especialmente cuando se trata de mujeres y mas
aun jovenes.

La autonomia se construye progresivamente a partir de la posibilidad de
formarse un juicio propio y poder decidir por si y asumir las consecuencias de
su decision. La falta de consideracién de esta perspectiva se hace visible en
el acceso a la informacion. Se presupone que las causas de todas las acciones
que llevan adelante las y los jovenes son la consecuencia solo de “falta de
informacién y acceso a los recursos”. Si bien esto es clave, es necesario tener
en cuenta -también- que las decisiones que se pueden tomar responden a
multiplicidad de factores, entre ellos la propia historia personal. Al derecho
de recibir informacién, veraz, oportuna, precisa, actualizada, completa y
tener acceso a los recursos, le sigue el derecho a decidir y que se respete esta
elecciéon aunque puede que no se comparta.
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Como sefala Ana Musid, en el libro Cuadernos de la Semilla. Historias
de madres adolescentes, es necesario interrogarse: si cuando hablamos de
derechos, ;nos referimos también al derecho de las y los jovenes a elegir?
¢Pueden hacerlo? ;Podremos respetar sus elecciones? ;Tienen derecho a
equivocarse cuando eligen, igual que los adultos? .

iInformar o retar?: ; Co6mo construir canales de informacion
tendientes a una asuncion responsable del cuidado de la salud?

Las expresiones que hemos escuchado como: “a tu edad tendrias que
dedicarte a estudiar”, “tendrias que haber aprendido a cuidarte”, ponen de
manifiesto que aun estad pendiente el acceso a la informaciéon y a toma de
decisiones, en términos de reconocimiento de otros y otras como sujeto de
derecho en los servicios de salud.

Cuando consideramos que “no saben nada”, o “no les interesa nada”,
0 mas aun “que son unos irresponsables e inconscientes” clausuramos la
posibilidad de construir un espacio para la escucha y el didlogo. Desde este
lugar, no resulta extrafio que en los grupos focales se haya registrado que la
busqueda de informacién se realiza frecuentemente en Internet.

La preocupacion constante sobre la situacién de la adolescencia no sélo
desde el ambito de la salud, sino también presente en educaciéon y en la
sociedad en general, deberia ser problematizada a partir de estas voces que
expresan los derechos que se vulneran.

Es fundamental preguntar qué saben, como quieren cuidarse porque
en realidad nadie se los consulta. El desafio entonces es seguir escuchando,
repreguntar unay otra vez: ¢todo bien?

32. Ana Jusid, Cuadernos de la semilla. Historias de madres adolescentes, Marea Editorial, 2009.
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Capitulo 4

La salud sexual y reproductiva de las/los
adolescentes: un asunto de derechos humanos

El derecho de las y los adolescentes a la informacion, atencién y suministros
de los medios requeridos para vivir su sexualidad y acceder a sus derechos
sexuales y reproductivos, especialmente en lo relacionado con el cuidado en
materia de salud sexual y reproductiva, esta basado en normas nacionales e
internacionales suscriptas por Argentina. En esas mismas normas se ha llegado
a consensos sobre qué se entiende por nifio-a y por adolescente, asi como
los parametros requeridos para los servicios de salud sexual y reproductiva
destinados a satisfacer sus requerimientos.

En relacién al término “adolescentes”, en una declaraciéon conjunta entre
la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) el Fondo para la Infancia de las
Naciones Unidas (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
(UNFPA) redactada en 1988, se acordd que ese término comprenderia a
personas entre 10y 19 afos.

Por su parte, la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), que tiene la
misma jerarquia que nuestra Constitucion Nacional establece que:

“Para los efectos de la presente Convencién, se entiende por nifio todo ser
humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que
le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad” (art. 1).

Es decir, que en lostérminos de la CDN la mayor parte de los-las adolescentes
son nifios-as y gozan de todos los derechos alli reconocidos. O sea, son sujetos
de derechos y como tales gozan de los mismos derechos que los adultos y de
algunos derechos especificos, toda vez que se trata de personas que estan
creciendo.
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Para adolescentes que estan por debajo de los 18 afios, rige la doctrina de
la proteccién integral, que promueve una nueva concepcién del nifio, la nifia
y los/las adolescentes y de sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado.
Esta concepcién se basa en el reconocimiento expreso de ellos y ellas como
sujetos de derecho, condicién que se desprende de su caracter de persona
humana, en oposicion a la idea de ser definidos a partir de la incapacidad
juridica que estaba ligada a la denominacién de “menor”.

En relacién al goce de los derechos humanos por parte de nifias-os y
adolescentes, Morlachetti® sugiere tener en cuenta 4 principios:

a) Nifios, nifias y adolescentes son personas titulares de derechos y obliga-
ciones, igual que los adultos y, por tanto, sujeto de derechos. No pueden
ser considerados objetos pasivos de proteccion del Estado y de los padres.

b) Los derechos humanos, reconocidos en las convenciones internacionales
de derechos humanos también se aplican a la nifiez y la adolescencia.

¢) Mas alla del respeto a los derechos y deberes de los progenitores
y representantes, es de destacar el articulo 5 de la Convencion de los
Derechos del Nifio, cuando aclara que las facultades otorgadas a los
padres son conferidas con el objetivo de impartirlas en consonancia con
la evolucion de sus facultades para que los nifios, nifias y adolescentes
ejerzan los derechos reconocidos en ese instrumento internacional.

d) Del juego armdnico de los art. 12 y 24 de la Convencion de los Derechos
del Nifho, se desprende que nifos, nifias y adolescentes, en cuanto titulares
del derecho a las prestaciones de salud, tienen que ser oidos y sus opiniones
deben ser tomadas en cuenta en funcién de su edad y madurez.

Impedir, limitar u obstaculizar de manera injustificada el acceso a la atencion
delasalud, incluyendo la informaciény orientacién en salud sexual y reproductiva
de los y las adolescentes, constituye discriminacién sobre la base de la edad y por
lo tanto una violacién al Art. 2 de la Convencién de los Derechos del Nifio/a.

33. Morlachetti Alejandro: Politicas de Salud Sexual y reproductiva para adolescentes y jévenes: un
enfoque desde los derechos humanos. CEPAL, Santiago de Chile, 2006.
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MARCO JURIDICO NACIONAL
El derecho de losy las adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva

estd protegido por nuestra Constitucion Nacional (art. 19y 33) y los tratados
internacionales que la integran:

- la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (art. 10, 12, 14, 16 y 24),

- el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos (art. 2, 3, 7, 9,
17,18, 19, 26),

- el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales
(art. 2,3, 12y 13),

- la Convencion Americana de Derechos Humanos (art. 5, 7,11, 12, 13),

la Convencidn de los Derechos del Nifiola (art. 2, 3, 12, 13, 14, 16, 19, 24 y 28),

la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, (art. XI) y

Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 25.1).

Asimismo, existen leyes nacionales y provinciales vinculadas, especialmente:

- La ley 23.798 de Sida, fue sancionada en 1990 y reglamentada a través
del decreto 1244/91. Esta norma tiene como fin garantizar el respeto de los
derechos individuales de las personas viviendo con VIH.

- Ley Nacional N° 25.673, sancionada en 2002, que crea el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y el sistema que forma
con las leyes propias o de adhesién de casi todas las jurisdicciones provinciales
en materia de salud sexual y reproductiva. Este programa, basado en el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos, contempla la provisién de
informacién y asesoramiento sobre anticonceptivos y su entrega gratuita en
todos los servicios publicos de salud, asi como por la seguridad social y los
seguros de salud privados; atencién y prevencion de cancer génito-mamario,
atencién de la violencia y prevencion y atenciéon de VIH/Sida e ITS. Abarca
a la poblacién en general, sin discriminaciéon alguna, por lo que incluye a
adolescentes, asi como a mujeres y varones.
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- Ley nacional 25.584, de 2002, por la que se prohibe toda accién
institucional en los establecimientos de educacién publica del pais, de
cualquier nivel, ciclo y modalidad, que impida el inicio o continuidad del
ciclo escolar a cualquier alumna embarazada. Asi también, prohibe que las
alumnas embarazadas sean marginadas, estigmatizadas o humilladas.

- Ley nacional 25.808, de 2003, que amplia lo dispuesto por la ley 25.584 al
incluir a los establecimientos privados de educacién publica de todo el pais.

- La ley nacional 25.929 de 2004, de Parto Humanizado, establece los
derechos de las mujeres de todas las edades en relacion con el embarazo, el
trabajo de parto, el parto y el postparto.

- Ley nacional N° 26.061/2005 de Proteccion integral de los Derechos de
las Ninas, Ninos y Adolescentes, de adecuacion de la normativa nacional a los
postulados de la CDN. Esta norma rige en todo el territorio nacional e impone
la obligaciéon de respetar la condicién de sujeto de derecho de las nifas,
nifios y adolescentes, tener en cuenta siempre su edad, grado de madurez,
capacidad de discernimiento y demas condiciones personales (art. 3 incisos a
y d). También garantiza en su articulo 14° el derecho a la salud integral de las
nifas, nifos y adolescentes, mientras que el decreto reglamentario nos indica
que "“El derecho a la atencién integral de la salud del adolescente incluye el
abordaje de su salud sexual y reproductiva previsto en la Ley N° 25.673, que
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (art. 14
Decreto N° 415/06).”

- Ley N° 26.150, sancionada en 2006, crea el Programa Nacional de
Educacion Sexual. Es importante notar también que, hacia mediados del 2008,
en el marco del Consejo Federal de Educacién se aprobaron los Lineamientos
Curriculares relativos a la educacion sexual. La norma reconoce el derecho a
recibir educacién sexual integral de los educandos desde el nivel inicial hasta el
nivel superior de formacion docente y de educacién técnica no universitaria.

MARCO INTERNACIONAL

Las obligaciones del Estado Argentino, vinculantes para todos sus niveles
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(nacional, provincial y municipal) y todas las ramas del gobierno (legislativo,
ejecutivo, judicial), se derivan de los siguientes tratados internacionales:

 Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
adoptado en 1966 en donde se establece por primera vez en un tratado
con cardcter vinculante el derecho a la salud.

e Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer.

e Convencion de los Derechos del Nifio/a.

* Convencion Interamericana para prevenir, sancionary erradicar la violencia
contra la Mujer o Convencion de Belém do Pard, (art. 3, 4, 6, 7, 8).

Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, sociales y culturales

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, encargado de
monitorear el cumplimiento del Pacto, ha elaborado la Observacién general
N° 14 donde indica las lineas rectoras en salud adolescente:

"Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes un entorno
seguro y propicio que les permita participar en la adopcién de decisiones
que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener acceso a la informacion
adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que afectan a su
salud.

El ejercicio del derecho a la salud de los adolescentes depende de una
atencion respetuosa de la salud de los jovenes que tiene en cuenta la
confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de salud sexual y reproductiva”.

La Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, sefala:

“12.1: Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a
fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombresy mujeres, el acceso
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a servicios de atencién médica, inclusive los que se refieren a la planificacion
de la familia.”

“14.2: Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en las zonas rurales a fin de asegurar,
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres (...) y en particular
le aseguraran el derecho a (...) (b) tener acceso a servicios adecuados de
atencién médica, inclusive informacion, asesoramiento y servicios en materia
de planificacién de la familia.”

En su Recomendacién General 243, El Comité plantea:

“23. En sus informes, los Estados Partes deben indicar qué medidas han
adoptadoparagarantizarelaccesooportunoalagamadeserviciosrelacionados
con la planificacion de la familia en particular y con la salud sexual y genésica
en general. Se debe prestar atencidon especial a la educacion sanitaria de los
adolescentes, incluso proporcionarles informacién y asesoramiento sobre
todos los métodos de planificacion de la familia”.

“28. Se insta a los Estados Partes a que, cuando informen sobre las medidas
adoptadas en cumplimiento del articulo 12, reconozcan su vinculacién con
otros articulos de la Convencién relativos a la salud de la mujer. Entre esos
otros articulos figuran el apartado b) del articulo 5, que exige que los Estados
Partes garanticen que la educacién familiar incluya una comprension adecuada
de la maternidad como funcién social; el articulo 10, en el que se exige que los
Estados Partes aseguren las mismas oportunidades de acceso a los programas
de educacion, los cuales permitiran que la mujer tenga un acceso mas facil a la
atencion médica, reduzcan la tasa de abandono femenino de los estudios, que
frecuentemente obedece a embarazos prematuros; el apartado h) del parrafo
10, que exige que los Estados Partes faciliten a mujeresy nifias acceso al material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la
familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la
familia; el articulo 11, que se ocupa en parte de la proteccion de la salud

34. Comité CEDAW: RECOMENDACION GENERAL N° 24 (20° periodo de sesiones, 1999) - Articulo 12 de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer - La mujer y la salud.
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y la seguridad de la mujer en las condiciones de trabajo, lo que incluye la
salvaguardia de la funcién de reproduccion, la proteccién especial a la mujer
durante el embarazo en los tipos de trabajo que se haya probado puedan
resultar perjudiciales para ella y la implantacién de la licencia de maternidad;
el apartado b) del parrafo 2 del articulo 14, que exige que los Estados Partes
aseguren a la mujer de las zonas rurales el acceso a servicios adecuados de
atencién médica, inclusive informacién, asesoramiento y servicios en materia
de planificacién de la familia; y el apartado h) del parrafo 2 del articulo 14,
que obliga a los Estados Partes a adoptar todas las medidas apropiadas para
garantizar condiciones de vida adecuadas, particularmente en las esferas
de la vivienda, los servicios sanitarios, la electricidad y el abastecimiento de
agua, el transporte y las comunicaciones, sectores todos ellos primordiales
para prevenir las enfermedades y fomentar una buena atencion médica; y
el apartado e) del parrafo 1 del articulo 16, que exige que los Estados Partes
aseguren que la mujer tenga los mismos derechos que el hombre a decidir libre
y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos
y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan
ejercer esos derechos. Ademas, en el parrafo 2 del articulo 16 se prohiben los
esponsales y el matrimonio de nifos, lo que tiene importancia para impedir el
dano fisico y emocional que causan a la mujer los partos a edad temprana.”

“31. Los Estados Partes también deberian, en particular:

b) (...) Garantizar la eliminacién de todas las barreras al acceso de la
mujer a los servicios, la educacién y la informacién sobre salud, inclusive
en la esfera de la salud sexual y genésica y, en particular, asignar recursos a
programas orientados a las adolescentes para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades venéreas, incluido el virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA);

c) Dar prioridad a la prevencion del embarazo no deseado mediante
la planificacién de la familia y la educacidon sexual y reducir las tasas de
mortalidad derivada de la maternidad mediante servicios de maternidad sin
riesgo y asistencia prenatal. En la medida de lo posible, deberia enmendarse
la legislacién que castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas
impuestas a mujeres que se hayan sometido a abortos; (...)
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e) Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos
humanos de la mujer, inclusive sus derechos a la autonomia, intimidad,
confidencialidad, consentimiento y opcién con conocimiento de causa;”

La Convencién de los Derechos del nifio y la nifia

El Comité de los Derechos del Nifio/nifia en la Observacion General Nro. 4
establece que para promover la salud y el desarrollo de los/las adolescentes,
los Estados Partes deben respetar en forma estricta el derecho a la privacidad
y la confidencialidad, incluyendo la consulta y consejos en temas de salud. Los
profesionales de la salud tienen la obligacién de observar la confidencialidad
de la informacién médica en lo que concierne a los/las adolescentes. Esa
informacion sélo puede ser revelada con el consentimiento del adolescente
o en las mismas situaciones que se permite la excepcion a la confidencialidad
para los adultos. Los y las adolescentes que puedan considerarse con suficiente
madurez podran requerir tratamiento, ademas de servicios confidenciales®.

El Comité de los Derechos del Nifio/Nifia es muy enfatico en lo relacionado
con la confidencialidad. Lo podemos advertir en otros parrafos del mismo
Comentario General:

“11. Al objeto de promover la salud y el desarrollo de las adolescentes,
se alienta asimismo a los Estados Partes a respetar estrictamente el derecho
a la intimidad y la confidencialidad incluso en lo que hace al asesoramiento
y las consultas sobre cuestiones de salud (art. 16). Los trabajadores de la
salud tienen obligacién de asegurar la confidencialidad de la informacion
médica relativa a las adolescentes, teniendo en cuenta principios basicos de
la Convencion. Esa informacién sélo puede divulgarse con consentimiento
del adolescente o sujeta a los mismos requisitos que se aplican en el caso de
la confidencialidad de los adultos. Los adolescentes a quienes se considere
suficientemente maduros para recibir asesoramiento fuera de la presencia
de los padres o de otras personas, tienen derecho a la intimidad y pueden
solicitar servicios confidenciales, e incluso tratamiento confidencial”.

35. Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N 4 (2003) Salud adolescente y desarrollo en
el contexto de la Convencion de los Derechos del Nifio. 19 de mayo — 6 de Junio 2003 - CRC/GC/2003/4.
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“28. A la luz de los articulos 3, 17 y 24 de la Convencioén, los Estados Partes
deberian facilitar a los adolescentes acceso a informacion sexual y reproductiva,
con inclusion de la planificacién familiar y de los contraceptivos, los peligros de
un embarazo precoz, la prevencion del VIH/SIDA y la prevencién y tratamiento
de las enfermedades de transmision sexual (ETS). Ademas, los Estados Partes
deberian garantizar el acceso a informacion adecuada, independientemente
de su estado civil y de que tengan o no el consentimiento de sus padres
o tutores. Es fundamental encontrar los medios y métodos adecuados de
facilitar informacién apropiada que tenga en cuenta las particularidades y los
derechos especificos de las chicas y chicos adolescentes. Para ello se alienta a
los Estados Partes a que consigan la participacién activa de los adolescentes en
la preparacién y difusion de informacion a través de una diversidad de canales
fuera de la escuela, con inclusién de las organizaciones juveniles, los grupos
religiosos, comunitarios y de otra indole y los medios de comunicacion”.

“30. Los adolescentes, ya sean nifias o nifios, corren el peligro de sufrir
el contagio y las consiguientes consecuencias de ETS, como es por ejemplo
el VIH/SIDA. Los Estados deberian garantizar la existencia y facil acceso a
los bienes, servicios e informacién adecuados para prevenir y tratar estas
infecciones, incluido el VIH/SIDA. Con este fin, se insta a los Estados Partes
a: a) elaborar programas de prevenciéon efectiva, entre ellas medidas
encaminadas a cambiar las actitudes culturales sobre las necesidades de los
adolescentes en materia de contracepciény de prevencion de estas infecciones
y abordar tabues culturales y de otra indole que rodean la sexualidad de los
adolescentes; b) adoptar normas legislativas para luchar contra las practicas
gue o bien aumentan el riesgo de infeccion de los adolescentes o contribuyen
a la marginalizacion de los adolescentes que tienen ya una ETS, con inclusién
del VIH; y ¢) adoptar medidas para eliminar todas los obstaculos que impiden
el acceso de los adolescentes a la informacion y a las medidas preventivas,
como los preservativos y la adopcidn de precauciones”.

“31. Los niflos y adolescentes deben tener acceso a la informacién sobre
el dafio que puede causar un matrimonio y un embarazo precoces y las que
estén embarazadas deberian tener acceso a los servicios de salud que sean
adecuados a sus derechos y necesidades particulares. Los Estados Partes deben
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adoptar medidas para reducir la morbimortalidad materna y la mortalidad
de las nifias adolescentes, producida especialmente por el embarazo y las
practicas de aborto peligrosas, y prestar apoyo a los padres de las adolescentes.
Las jévenes madres, especialmente cuando no disponen de apoyo, pueden ser
propensas a la depresion y a la ansiedad, poniendo en peligro su capacidad
para cuidar de su hijo. El Comité insta a los Estados Partes a: a) elaborar y
ejecutar programas que proporcionen acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida la planificacion familiar, los contraceptivos y las practicas
abortivas sin riesgo cuando el aborto no esté prohibido por la ley, y a cuidados
y asesoramiento generales y adecuados en materia de obstetricia; b) promover
las actitudes positivas y de apoyo a la maternidad de las adolescentes por
parte de sus madres y padres; y ¢) elaborar politicas que permitan continuar
su educacion”.

“33. Por lo que respecta a la intimidad y a la confidencialidad y a la cuestién
conexa del consentimiento fundamentado al tratamiento, los Estados Partes
deben: a) promulgar leyes o dictar reglamentos para que se proporcione a los
adolescentes asesoramiento confidencial sobre el tratamiento, al objeto de
que puedan prestar el consentimiento con conocimiento de causa”.

En dichas leyes o reglamentos debera figurar la edad requerida para ello
o hacer referencia a la evolucién de las facultades del nifio; y b) proporcionar
capacitacion al personal de salud sobre los derechos de los adolescentes a
la intimidad y la confidencialidad y a ser informados sobre el tratamiento
previsto y a prestar su consentimiento fundamentado al tratamiento.

En relacion a los servicios propone:

") Garantizar que todos los adolescentes puedan disponer de instalaciones,
bienes y servicios sanitarios con inclusion de servicios sustantivos y de
asesoramiento en materia de salud mental, sexual y reproductiva de cualidad
apropiada y adaptados a los problemas de los adolescentes;

d) Garantizar que todas las nifias y nifios adolescentes tienen la oportunidad
de participar activamente en la planificacién y programaciéon de su propia
salud y desarrollo”
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En el afio 2009 el Comité de los Derechos del Nifio-a emitio su OBSERVACION
GENERAL N° 12 (2009): El derecho del nifio a ser escuchado. En relacién con
la salud plantea:

“101. Es necesario que los Estados partes introduzcan leyes o reglamentos
para garantizar el acceso de los nifios al asesoramiento y consejo médico
confidencial sin el consentimiento de los padres, independientemente de la
edad del nifio, en los casos que sea necesario para la proteccion de la seguridad
o el bienestar del nifio. Es necesario que los nifios tengan ese tipo de acceso,
por ejemplo, en los casos en que estén experimentando violencia o maltrato
en el hogar o necesiten educacion o servicios de salud reproductiva, o en caso
de que haya conflictos entre los padres y el nifio con respecto al acceso a
los servicios de salud. El derecho al asesoramiento y consejo es distinto del
derecho a otorgar consentimiento médico y no se debe someter a ninguna
limitacion de edad"”3®.

Esta jurisprudencia de los Comités constituye la interpretacién autorizada
de los tratados firmados por nuestros paises. El cumplimiento de buena fe de
las convenciones internacionales exige que la implementacién de los tratados
en el plano local, siga las directrices emitidas de los érganos de seguimiento
de los tratados.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN CONFERENCIAS INTERNACIONALES

Ademas de los tratados de derechos humanos que tienen efecto vinculante,
se han firmado compromisos en el marco de Conferencias Internacionales:

® Conferencia Mundial de los Derechos Humanos, Viena 1993

* Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, el Cairo 1994.

e Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995.

® Cumbre Social sobre Desarrollo Social, 1995.

® Cumbre del Milenio del afio 2005, “la salud sexual y reproductiva es clave

36. CRC/C/GC/12- 20 de julio de 2009.
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en la reduccion de la pobreza y el logro del desarrollo humano.”

* XI Conferencia de la CEPAL sobre la Mujer de América Latina y el Caribe,
Brasilia, 2010.

La Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de El Cairo (CIPD)

Esta conferencia marcé un hito importante en el desarrollo conceptual de
los derechos reproductivos y los derechos sexuales. Entre otros, consagré el
derecho de hombres y mujeres, jévenes o adultos a estar informados, a acceder
a métodos de regulacion de la fecundidad seguros, efectivos, aceptables y
sostenibles, y a contar con formas efectivas de prevenciéon de ETS?.

La CIPD fijé como objetivo asegurar el acceso voluntario y universal a una
gama completa de servicios de salud reproductiva e informacion al respecto,
antes de 2015.

El Programa de Accién de la CIPD reconoce que los servicios de salud
reproductiva existentes han pasado por alto las necesidades de las y los
adolescentes y plantea que el embarazo a edad temprana sigue siendo un
impedimento para mejorar la condiciéon educativa, econdémica y social de las
adolescentes en todas partes del mundo, situacién que entrafia un riesgo de
muerte materna muy superior a la media mientras que también los hijos/as de
madres jovenes tienen niveles mas elevados de morbilidad y mortalidad.

La CIPD se plante6: “proteger y propiciar los derechos de las/os
adolescentes a la informacion y los servicios de salud reproductiva.” Se acordé
que los paises deben: “asegurar que los programas y las actitudes de los
prestadores de servicios de salud no limiten el acceso de los adolescentes a los
servicios y a la informacién que necesitan.” Asimismo, se establecié que: “se
deben salvaguardar los derechos de las y los adolescentes a la intimidad, la
confidencialidad, el respeto y el consentimiento basado en una informacién
correcta.

37. Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 5 a
13 de septiembre de 1994, UN Doc. A/CONF.17/1/13/Rev.1.

64 | Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Plodo Bicng

También asegura que se deben facilitar a los/las adolescentes lainformacion
y los servicios que les ayudaran a comprender su sexualidad y a protegerse
contra los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual
y el riesgo subsiguiente de infecundidad. (Parrafo 7.4; 7.5.) Constata que en
la mayoria de los paises, los/las adolescentes son particularmente vulnerables
a causa de su falta de informacién y de acceso a los servicios pertinentes.
(Parrafo 7.3).

“Los paises, con la asistencia de la comunidad internacional, deberian
proteger y promover los derechos de los adolescentes a la educacién, la
informacién y la asistencia en materia de la salud reproductiva, y reducir
considerablemente el niumero de embarazos entre las adolescentes.” (Parrafo
7.46) "Los programas deberian llegar y capacitar a todas las personas que
estén en condiciones de dar orientacion a los adolescentes en relaciéon con
un comportamiento sexual y reproductivo responsable, en particular los
padres y las familias, asi como las comunidades, las instituciones religiosas, las
escuelas, los medios de informacién y los grupos de la misma edad e intereses.
Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales deberian promover
programas encaminados a instruir a los padres a fin de mejorar la interaccién
de estos con sus hijos y permitirles cumplir mejor sus deberes educativos en
apoyo del proceso de maduracién de sus hijos, sobre todo en las esferas de la
conducta sexual y la salud reproductiva” (Parrafo 7.48).

En el Programa de Accion de El Cairo se sugiere prestar particular
atencién “a las necesidades de los adolescentes en materia de ensefianza y
de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo
y responsable”, con lo que se reconoce el derecho de este grupo etario a
servicios de salud reproductiva (Parrafo 7.3).

También se afirma la importancia de establecer programas de educacion
de la salud con base en la escuela o la comunidad para nifios, adolescentes y
adultos, con especial atencion en las nifias y las mujeres (Compromiso 6.1), y se
establece que “se debe satisfacer las necesidades especiales de los adolescentes
y los jovenes, especialmente las jévenes, en materia de apoyo de la sociedad,
la familia y la comunidad, oportunidades econémicas, participaciéon en el
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proceso politico y acceso a la educacion, la salud, la orientacién y servicios
de salud reproductiva de alta calidad, teniendo presente la propia capacidad
creativa de los adolescentes y jévenes.”

Para dar seguimiento al avance del Programa de Accién de la CIPD y
monitorear el cumplimiento de los compromisos alli signados, se convino
llevar a cabo reuniones regionales e internacionales, denominadas en su
conjunto como “Cairo +5” y “Cairo +10".

Cairo +5

En la reunidn celebrada para verificar los avances realizados desde el
lanzamiento del Plan de El Cairo, se menciona que: “se debe hacer todo lo
posible para aplicar el Programa de Accién en lo relativo a la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes” con el objeto de “proteger y promover
el derecho de éstos al disfrute de los mas altos niveles de salud, proporcionar
servicios adecuados, concretos, comprensibles y de facil acceso, para atender
de manera eficaz sus necesidades de salud reproductiva y sexual, incluyendo
educacion, informacién y asesoramiento sobre estos rubros y estrategias de
promocion de la salud”®,.

El informe destaca también la proteccion de los derechos de las y los
adolescentes como un elemento indispensable en la prestacion de los
servicios de atencion a la salud de esta poblacién, asi como procurar su
confidencialidad.

Cairo +10

En Santiago, Chile, la Mesa Directiva Ampliada del Comité Especial sobre
Poblacién y Desarrollo de la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe, CEPAL, se reuni6 el 10y 11 de marzo de 2004 para revisar los acuerdos
de la CIPD al cabo de 10 afios de haberse adoptado el Programa de Accion®.
Representantes de 40 paises de América Latina y del Caribe afirmaron que

38. UN, Key Actions for the Further Implementation of the Programme of Action of the International
Conference on Population and Development, U.N. GAOR, 21st Special Session, New York, United States,
June 30- July 2, 1999, UN Doc. A/S-21/5/Add.1 New York, 1999.
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es necesario: “promover y proteger el derecho de adolescentes y jovenes al
acceso a informacion, educacion y servicios de salud sexual y reproductiva
amigables, salvaguardando el derecho de adolescentes y jévenes a la
privacidad, confidencialidad y consentimiento informado e involucrarlos en
el disefio, ejecucion y evaluacion de estos programas”.

Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995)

En la Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995), se reiteran los
conceptos generales vertidos en Cumbres anteriores sobre la necesidad del
pleno respeto de todos y cada uno de los derechos humanos de las mujeres y
gue los derechos reproductivos son derechos humanos (Parrafo 216).4°

La Plataforma de la IV Conferencia Mundial de la Mujer surgida de esa
Conferencia, afirmé el concepto de derechos reproductivos como derechos
humanos, pero ademas afadié el reconocimiento explicito del derecho de las
mujeres a decidir y controlar su sexualidad, ademas de considerar la necesidad
de revisién por parte de los paises de las leyes que criminalizan el aborto.

En la Conferencia de Beijing se afirmé que en “el acceso a los servicios
de nutricién y atencién a la salud, la discriminacién contra las niflas pone en
peligro su salud y bienestar, tanto presente como futuro. Las adolescentes
carecen de adecuado acceso a servicios de salud y nutriciéon y sufren una
insuficiente o inexistente informacion y asesoramiento en lo que respecta a
la salud sexual y reproductiva, ignorando el derecho de las adolescentes a la
intimidad, la confidencialidad, el respeto y el consentimiento fundamentado”
(Parrafo 93).

Cumbre del Milenio (2005):
En la Cumbre Mundial de septiembre de 2005, 170 Jefes de Estado y de

39. CEPAL, 2004d. Reunién de la Mesa Directiva Ampliada del Comité Especial sobre Poblacién
y Desarrollo del Periodo de Sesiones de la CEPAL. Santiago de Chile, 10 y 11 de marzo de 2004
(ratificado en la reunién de mayo en Puerto Rico).

40. Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
Beijing, China, 4 a 15 de septiembre de 1995, UN Doc. A/CONF.177/20 (17 de octubre de 1995).
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Gobierno se comprometieron a: “mejorar los sistemas de salud de los paises en
desarrollo y de los paises de economia en transicién a fin de que haya suficiente
personal sanitario, asi como la infraestructura, los sistemas de gestion y los
suministros de salud necesarios para que se puedan alcanzar los objetivos de
desarrollo del Milenio relativos a la salud a mas tardar en 2015".

“Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 2015, segun lo
estipulado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
integrar ese objetivo en las estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos
de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los que figuran en la
Declaraciéon del Milenio, y orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar
la salud materna, reducir la mortalidad infantil, promover la igualdad entre los
géneros, luchar contra el VIH/SIDA y erradicar la pobreza.” Parrafo 57(g). Asi
también se afirmo la importancia de “asegurar la igualdad de acceso a la salud
reproductiva, para lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento
de la mujer. Parrafo 58(c) y “Aumentar la capacidad de adultos y jévenes para
protegerse del riesgo de infeccion por el VIH" Parrafo 57(b).

Comision de Poblacién y Desarrollo de Naciones Unidas, Sesion 42:

La Comisién de Poblacién y Desarrollo, reunida en marzo 2009 en su sede
de Nueva York, abordé el tema del aporte del Plan de Accién de El Cairo al
logro de los objetivos del Milenio. En su resoluciéon®' final, recomienda que:

“Se debe prestar mucha atencién a la promocién del respeto mutuo y
relaciones de género equitativas y, sobre todo, a satisfacer las necesidades
educativasy de servicio de los adolescentes para que puedan vivir su sexualidad
de manera positiva y responsable”,

“que los adolescentes son particularmente vulnerables debido a su falta de
informacion y el acceso a los servicios pertinentes en la mayoria de paises”,

“15. Reconoce que la mayor generacién de adolescentes en toda la historia

41. E/2009/25- E/CN.9/2009/10 - Resolucién 2009/1 - La contribucion del Programa de Accion de la
ConferenciaInternacional sobre Poblaciony el Desarrollo alos Objetivos de Desarrollo Internacionalmente
acordados, incluidos los objetivos de Desarrollo del Milenio.
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estd comenzando su vida sexual y reproductiva y que su acceso a lainformacién
sobre salud sexual y reproductiva, la educacién y la atencién y los servicios
de planificacion familiar y los productos basicos, incluidos los preservativos
masculinos y femeninos, asi como la abstinencia voluntaria y la fidelidad son
esenciales para lograr los objetivos establecidos en El Cairo hace 15 afios;

16. Exhorta a los gobiernos, con la plena participacién de los jévenes
y con el apoyo de la comunidad internacional, a prestar plena atencion al
cumplimiento de los servicios de salud reproductiva, la informacion y las
necesidades de educacion de los adolescentes para que puedan vivir su
sexualidad de manera positiva y responsable”.

CEPAL - XI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina
y el Caribe de Brasilia — 13 al 16 de julio 2010.

En esta conferencia se reunieron los gobiernos de América Latina y el
Caribe, representados por ministras, delegadas y delegados del mas alto
nivel dedicados a la promocion y defensa de los derechos de las mujeres,
para discutir el tema de los logros y desafios para alcanzar la igualdad de
género con énfasis en la autonomia y el empoderamiento econémico de las
mujeres. Alli ratificaron el Consenso de Quito y su plena vigencia, ademas de
los consensos regionales adoptados en las anteriores conferencias sobre la
mujer de América Latina y el Caribe. Asimismo reafirmaron su compromiso
con los tratados internacionales sobre la mujer, principalmente la Convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer y su
Protocolo Facultativo, la Convencion interamericana para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la mujer, la Declaracion y Plataforma de Accién
de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), el Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(1994), el Programa de Accién de la Conferencia Mundial contra el Racismo,
la Discriminacién Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia
(Durban, 2001) y los convenios de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), y reafirmaron también el compromiso con los demas instrumentos y
resoluciones en materia de igualdad de género, empoderamiento y progreso
de las mujeres. En el Consenso de Brasilia, en relacién a las y los adolescentes
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plantean la necesidad de “Fortalecer y ampliar los planes y programas que
promuevan la maternidad saludable y prevengan la mortalidad materna,
asegurando el acceso universal a los servicios de salud”*2.

En esa Conferencia se discutié un documento de la CEPAL, que, en relacién
a maternidad de adolescentes indica:

"En los ultimos 15 afios, la maternidad en adolescentes se ha considerado
uno de los problemas mas criticos de la regién. Pese al descenso de la
fecundidad en gran parte de los paises de la region, el embarazo no planeado
de las adolescentes (de entre 10 y 19 afios) e incluso de las nifias muestra
las limitaciones que existen para prevenirlo: falta de acceso a los métodos
anticonceptivos, falta de acceso a servicios adecuados, incapacidad legal para
tomar decisiones sobre la prevencion, dependencia de los padres para el acceso
a los servicios, falta de educacion sexual y falta de poder para negociar la
proteccidon anticonceptiva con la pareja, los padres o los servicios de salud”.

Procedimientos Especiales de Naciones Unidas

En relacién a los requisitos que deben cumplir los servicios de salud, Paul
Hunt, Reportero Especial sobre el Derecho al mas alto nivel de Salud, expresé
que un servicio de salud debe reunir los siguientes requisitos:

Disponible, accesible, aceptableyde buenacalidad: Unmarco especialmente
util para la adopcién de politicas es el constituido por la condiciéon de que los
servicios, bienes e instalaciones sanitarios, incluidos los factores determinantes
de la salud, estén disponibles y sean accesibles, aceptables y de buena
calidad. Por ejemplo, los servicios, bienes e instalaciones para la salud sexual
y reproductiva han de estar disponibles en nimero suficiente dentro de la
jurisdiccion de un Estado, han de ser accesibles geografica y econdmicamente
y no ser discriminatorios; ademas, estos servicios han de ser culturalmente
aceptables, por ejemplo, para las minorias y los pueblos indigenas, sensibles a

42. CEPAL, XI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe de Brasilia: Consenso
de Brasilia-16 de julio de 2010.

43. CEPAL, Qué Estado para Qué Igualdad, Santiago de Chile, 2010, pagina 36.
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las necesidades de género y del ciclo vital y respetuosos de la confidencialidad.
Asimismo, han de ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico
y de buena calidad*.

44, A/59/422 El Derecho De Toda Persona Al Disfrute Del Mas Alto Nivel Posible De Salud Fisica Y Mental.
Paul Hunt, Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental Distr. General 8 de octubre de 2004.
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Capitulo 5
Experiencias de buenas practicas

Cuando disefiamos este trabajo, nos propusimos tener un acercamiento a
la tematica para analizar el trato que reciben los y las adolescentes por parte
de los integrantes de los servicios de salud sexual y reproductiva, desde el
marco de los derechos humanos.

En nuestro pais se vienen desarrollando, desde hace varios afios, expe-
riencias positivas en la construcciéon de espacios amigables y confidenciales
para adolescentes. Este documento de trabajo es un vehiculo mas para su
difusién entre personas que componen los equipos de salud y aquellos-as
interesadas en los derechos sexuales y reproductivos.

1. PROPUESTAS HACIA LA CONSTRUCCION DE EXPERIENCIAS FA-
CILITADORAS PARA LA PROTECCION Y ASUNCION DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Cabe destacar que, a pesar que el derecho a la salud sexual y reproductiva
delosy las adolescentes esta siendo gradualmente reconocido, existen barreras
etareas, de género, socio-culturales y religiosas que aun afectan la promocion
de una vida sexual autébnoma y responsable en este grupo poblacional.

Por ello se presentan aqui un conjunto de aportes y puntos de llegada
provisorios que, producto del relevamiento realizado, orientan nuestra
reflexién sobre algunos nudos probleméaticos y vacancias sobre los que seria
imprescindible avanzar en tanto politicas publicas sobre la salud sexual y
reproductiva “paray con” los y las adolescentes.

a) Derecho a acceder a informacion:

¢ Una herramienta importante es la Linea salud sexual 0800-222-3444
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del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, la misma
podria ser utilizada mas ampliamente si fuera difundida de manera masiva
a nivel nacional, de modo que amplios sectores de la poblacién de distintos
lugares del pais la conozcan.

¢ Existen varias paginas web con informacion interesante para jovenes y
adolescentes:

Red Nacional de Jévenes y Adolescentes para la Salud Sexual y Reproductiva
www.rednacadol.org.ar

La Red Nacional nace en 1998, a partir de un encuentro que la Fundacién
para Estudio e Investigacion de la Mujer (FEIM) organizé, reuniendo a
adolescentes y jévenes capacitados por la Fundacion, para informarles a otros
jovenes sobre los cuidados que hay que tener para ejercer una sexualidad
sana y sin riesgos. Desde la Red se conectan con otros grupos del pais que
también trabajan la tematica.

Artemisa Jévenes
http://lwww.artemisanoticias.com.ar/jovenes/

Artemisa Jovenes es el espacio ofrecido por la Asociacién Civil Artemisa
Comunicacién para abordar todo lo relativo a Género y Juventud. En Artemisa
Jovenes se puede encontrar notas de actualidad, propuestas, reflexiones y
documentacién sobre género y juventud, con una principal atencién a los
medios de comunicacion.

Colectivo de Derechos de Infancia y Adolescencia
http:/lwww.colectivoinfancia.org.ar

El Colectivo de Derechos de Infancia y Adolescencia es una coalicion de
organizaciones de todo el pais, que trabaja para:

¢ Incidir en las practicas sociales y las politicas en materia de infancia y
adolescencia.

e Lograr que nifios, nifas y adolescentes ejerzan protagénicamente su
ciudadania y gocen con plenitud de sus derechos humanos.
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Coalicion de Jovenes
http://lwww.youthcoalition.org/

Coalicién de Jovenes es una organizacion internacional de los jévenes
(edades 15-29 afios) que se comprometié a promover los derechos de
los adolescentes y jovenes sexual y reproductiva en los planos nacional,
regional e internacional. Tiene por objeto garantizar que los derechos
sexuales y reproductivos de todos los jovenes sean respetados, promovidos y
garantizados, y se esfuerza por asegurar la participacion significativa de los
jovenes en latoma de decisiones que afectan sus vidas, mediante la promocion,
la generacién de conocimientos, el intercambio de informacién, la creacién de
asociaciones y la formacion a jévenes activistas con un enfoque en los planos
regional e internacional.

Coalicion global de jévenes sobre el VIH / Sida
http://gyca.tigweb.org/

GYCA es una red mundial dirigida por jévenes de mas de 4.500 lideres
y aliados adultos trabajando en los jovenes y el VIH / SIDA en 150 paises en
todo el mundo. La mision de GYCA es capacitar a jovenes lideres con las
habilidades, conocimientos, recursos y oportunidades que necesitan para
ampliar el VIH / SIDA entre sus pares. GYCA aboga por un enfoque basado en
derechos humanos ante el VIH / SIDA

b) Derecho a acceder a los métodos anticonceptivos

¢ Imaginar otras propuestas para el acceso a los métodos anticonceptivos,
por ejemplo, la provision de los preservativos en lugares publicos, escuelas,
hospitales, centros de salud, plazas, otros, acorde a un reconocimiento del
otro como sujeto de derecho.

¢ Implementar Consejerias, como una herramienta fundamental para
promover la salud sexual y reproductiva de la poblacién. En distintos
contextos se puede enmarcar la consejeria, un espacio de encuentro, por
medio de la oferta de informacién, asesoramiento, acompafnamiento, que
busca dar respuestas a través de la escucha y el entendimiento. Es un proceso
de comunicacién en dos direcciones, en el cual una persona ayuda a otra a
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identificar sus necesidades en relacién con su salud sexual y reproductiva.

La efectiva implementacion de las Consejerias en salud sexual vy
reproductiva, que si bien han sido anunciadas deben ser permanentes,
estables, y estar instaladas en todo el pais. Cualquiera sea la modalidad
que el dispositivo adopte entre las variantes posibles, requiere ser definida
como un proceso y accion educativa contenidos en un amplio proyecto de
promocién de la salud sexual (OPS/OMS, 2000)

Los y las referentes de las Consejerias tienen la responsabilidad de generar
ambientes y procesos de comunicacién interpersonal que permitan que las
personas puedan no sélo consultar sino abrir y hablar de sus conductas,
elecciones, miedos, desafios y oportunidades, considerando el marco especifico
y los obstaculos y desigualdades que deben enfrentar.

Desde el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
se impulsa una propuesta de disefio, organizacidon e implementaciéon de un
sistema de Consejerias en salud sexual y reproductiva de enfoque integral
y estratégico en los territorios provinciales. Sin embargo, ain no se ha
implementado plenamente en todas las provincias.

La generacion de redes para articular esfuerzos, recursos, actores sociales y
estrategias para el derecho a la salud de los y las adolescentes

e Cabe destacar la importancia de la Articulacién de los programas
nacionales, provinciales y municipales, referidos a la tematica, puntualmente
Educacion Sexual, marcan una tendencia y sientan bases para un trabajo
organizado sumando y potenciando esfuerzos.

Para requerir respuestas claras de parte del personal de salud, y la
implementacién homogénea de programas de salud sexual y reproductiva
para adolescentes, se requieren marcos juridicos nacionales y provinciales
claros, coherentes, concordantes.

El COFESA (Consejo Federal de Salud) deberia considerar prioritario el
establecimiento de politicas que impulsen la creacién de servicios amigables,
confidencialesy de alta calidad ensalud sexual y reproductiva para adolescentes
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en todas las provincias. Armonizar los criterios de recepcién y captacion de la
consulta adolescente; los limites de edad; el tipo de insumos a distribuir; el
tipo y metodologia de asesoramiento, y otros de igual importancia podrian
constituir ejes prioritarios para universalizar las estrategias de cuidado en la
poblacion referente.

Es muy dificil para el personal de salud atender las demandas de la poblaciéon
adolescente que requieren de urgente atencién sin una linea politica clara por
parte de las autoridades, con recomendaciones contradictorias y presiones
diversas. Por tanto, es urgente que tanto desde el Programa Nacional
pertinente, como desde sus instancias provinciales de implementacion, se
plasmen herramientas legales que permitan un marco coherente, asi como
politicas claras y firmes en ese aspecto en los distintos escenarios regionales.
Esta recomendacién facilitaria el trabajo del conjunto de actores sociales
involucrados.

2. RECUPERANDO ALGUNAS EXPERIENCIAS DE BUENAS PRACTICAS VIN-
CULADAS A LAS ADOLESCENCIAS

Desde el Observatorio de Salud, Género y Derechos Humanos se impulsé
el Premio a las Buenas Practicas “Cecilia Grierson”, que en sus dos ediciones
recogié ejemplos de buenas practicas con adolescentes en todo el pais y en
Latinoamérica.

El Premio a las Buenas Practicas “Cecilia Grierson”, fue propuesto como
estimulo y apoyo a determinadas practicas, desarrolladas en distintos
escenarios, donde trabajadores y trabajadoras comprometidos con la
salud apuestan a la erradicacién de una cultura de la violencia desde otra
perspectiva. De esta manera hemos conocido, trabajos que dan cuenta de
actitudes, practicasy metodologias cuyo objetivo es garantizar el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion que concurren a efectores
publicos de salud. Esta estrategia, permitié al Observatorio posicionarse
desde otro angulo, no s6lo como un espacio de interpelaciéon o denuncia al
personal de salud que maltrata, sino también como un espacio desde donde
se promueven cambios efectivos.
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Consideramos importante aclarar que de la amplia gama de trabajos
recibidos, compartimos aqui los que focalizan en poblaciéon adolescente o
joven. Estos dan cuenta de practicas innovadoras, como estimulo y apoyo a
esas experiencias positivas.

Las experiencias presentadas han sido nucleadas en torno a distintos ejes
organizadores:

a) Trabajos que fortalecen procesos educativos y de capacitacion: Estos
trabajos, ponen énfasis en capacitar a la poblaciéon para que puedan tomar
decisiones responsables, en &mbitos académicos y espacios comunitarios

- Programas “Equidad Educativa para alumnas Madres y Embarazadas”
(2005-2008), “Derechos Sexuales” 2006-2008), “Noviazgos Sin Violencias”
(2008).Los programasestanarticuladosentresiyorganizadosenfunciéndelos
siguientes ejes: atencion, seguimiento y monitoreo, prevencion, promocion.
(Area Mujer - Politicas de Género para Adolescentes - Municipalidad de
Rosario - Argentina)

- En ambitos académicos, la conformacién de una Red de Gestiéon
Preventiva Itinerante que permita intercambiar experiencias asi como
delimitar de manera compartida, enfoques y metodologias para promover el
uso del preservativo en cada institucién participante. (Red Interuniversitaria
de Autocuidado en Sexualidad - Universidades de Chile)

- El proyecto de Entre Rios, se destaca por la participacion de distintas
instituciones de la comunidad, demandd el despliegue de estrategias
relacionadas al cuidado de la salud, la toma de decisiones y el disfrute de la
sexualidad. La participacién activaylaapertura, posibilitd construir un espacio
adecuado para informar, difundir y reflexionar con los/as adolescentes y sus
familias sobre sexualidad y los proyectos de vida. (Alumnas y docentes de la
Facultad de Trabajo Social - UNER - Entre Rios - Argentina)

b) Trabajos que enfatizan la relacion entre el equipo de salud y la
comunidad: para favorecer espacios de reflexiéon sobre educacién sexual desde
un abordaje integral, para adolescentes y sus familias, tratando de apuntar a
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la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.

- La metodologia utilizada fue principalmente charlas-talleres en casas de
familia, el objetivo era brindar la mayor informaciéon posible sobre el cuidado del
cuerpo, el embarazo responsable, métodos anticonceptivos, mitos y prejuicios.
(Equipo del Centro de Salud Monsefior Zaspe de Rafaela - Argentina)

- La propuesta, esta sustentada en el convencimiento de que los espacios se
conviertan en promocionar la salud sexual y reproductiva formando agentes
multiplicadores/as y acciones anticipadas en todos los grupos erarios. (Servicio
de Adolescencia del Hospital Andrés Isola - Puerto Madryn - Argentina)

- A través de la construccion de las Consejerias, sostenida por consejero del
Equipo de Adolescencia y docente rotante, promover y convocar el acercamiento
de los jovenes, priorizando su atencion sobre los derechos sexuales y reproductivos.
(Equipo de Adolescencia de la ciudad de General Roca - Argentina)

c) Trabajos con eje en el impacto sobre la salud sexual y reproductiva:
Estas propuestas abren puertas y suman condiciones efectivas y eficaces en la
salud sexual y reproductiva de la poblacién contemplando distintos angulos
de mirada del problema.

- El proyecto hace foco en la relacion que existe y la influencia entre los
programas de Salud Reproductiva y de la Embarazada. El trabajo expone el
valor protagénico de las mujeres participantes, el compromiso que asumen 'y
como se cubren sus necesidades en lo referente a su salud sexual y reproductiva.
(Instituto Romulo Echeverri de Maternidad e Infancia - Mar del Plata)

- Anticoncepcion de Emergencia, se analiza la oferta, demanda, el perfil de
las usuarias y el funcionamiento del programa que prescribe anticoncepciéon
de emergencia, en los servicios sanitarios estatales. El proyecto, contribuyé a
mejorar los servicios, estableciendo protocolos para su prescripcién, realizando
seguimiento en los casos de mayor riesgo. (Comuna del Bosque - Chile)

- Un grupo de instituciones, -teniendo como referencia el marco teérico
del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable- disefian
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una capacitacion para adolescentes extracurricular no obligatoria. Las jévenes
participantes propusieron la continuidad de las capacitaciones y la creacién de
Jardines Maternales en los barrios para que las adolescentes madres puedan
seguir estudiando y o trabajando. (Subsecretaria de Salud - Comodoro Riva-
davia - Chubut - Argentina)

- Violencia de Género, ante la magnitud de este problema, se conformé
un Comité para asistir a mujeres mayores de 14 afios victimas de violencia
sexual. En este marco se confecciond un Manual de Estrategias de Atencion
y Prevencién y un algoritmo a seguir por las diferentes instituciones, de
manera de generar un modelo de atencion, desde un enfoque de género e
interdisciplinario, apuntando a una atencién integral. (Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” Mar del Plata - Argentina)

Una mencion especial queremos hacer al trabajo “De la boca para afuera”
que da cuenta de lo transitado por el Servicio de Adolescencia del Hospital
General de Agudos Dr. Cosme Argerich. Invitamos a dirigir las miradas a un
Servicio Amigable para la Atencion Integral de la Salud donde se atiende a
personas de entre 10 y 21 aflos. Un equipo interdisciplinario, con capacidades
y motivaciones que llevan adelante acciones innovadoras, que tiene como
finalidad la reconstruccién, el andlisis e interpretacién de una experiencia
en un contexto determinado (Suarez 2008) con trabajo con adolescencias y
juventudes que puede dar cuenta de los procesos y resultados alcanzados.
Sus prestaciones y dispositivos se organizan en areas de asistencia, docencia
e investigacion.

El Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich, se apoya en un marco
legal pero ademas descansa en una serie de principios rectores realizados por
IPPF/RHO (IPPF/RHO2008) que orientan el proyecto para servicios amigables
destinados a adolescentes y jovenes; favorabilidad, confidencialidad, privaci-
dad, integralidad, oportunidad, celeridad, continuidad, seguridad.

Los integrantes de este Servicio acuerdan también “los y las adolescentes
consultan poco al sistema de salud, entre otras razones porque el modelo de
atencion no reconoce sus necesidades y/o sus demandas. Con el fin de mejorar
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su acceso a la prevencién y atencién en salud, el Comité sobre Programacién
en Salud de Adolescentes, formando entre las agencias internacionales de
cooperacién técnica OPS/OMS, UNICEF y FNUAP, recomienda la organizacién
de servicios amigos de los/as adolescentes, con énfasis en la atencion de la
salud sexual y reproductiva”.

UN SERVICIO DE SALUD AMIGO DE LOS/AS ADOLESCENTES

Brinda atencién integral de la salud en los aspectos bio-psicosociales y de
aprendizaje para el autocuidado/cuidado mutuo de la salud.

Estad organizado cubriendo las areas de Admision, Enfermeria, Medicina,
Salud Mental, Trabajo Social, Ginecologia, acorde a sus posibilidades de
espacio fisico y recursos humanos.

Respeta el motivo de consulta por el que el/la adolescente concurrié
al servicio, ofreciéndole alternativas para su resolucién integral con la
participacién de las otras disciplinas y/o servicios de salud.

Desde el Observatorio, a partir de la investigacion realizada apostamos
a la necesidad de seguir profundizando especialmente en las voces de los
adolescentes, dado que estamos convencidas que el desafio pasa por continuar
escuchando. El ;todo bien?, se debera preguntar una y otra vez, para que se
transforme en TODO BIEN.
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Anexo 1

Presentacion de las Provincias

CORDOBA

Limites: Cérdoba es una de las 23 provincias que
componen larepublica Argentina. Situada en la Region
Centro (Argentina), limita al norte con la provincia de
Catamarca y Santiago del Estero, al este con Santa Fe,
al sureste con Buenos Aires, al sur con La Pampa, y al
oeste con San Luis y La Rioja. Su capital es la ciudad
homénima.

Poblacion: Segun el dultimo censo provincial
de agosto de 2008 la poblacion fue de 3.243.621
habitantes, con lo cual es la segunda provincia mas

poblada de la RepuUblica Argentina. Casi el 41%

de la poblacion esta aglomerada en la capital provincial, con 1.309.536 de
habitantes, convirtiéndola en la segunda aglomeraciéon urbana del pais
después del Gran Buenos Aires.

Superficie: 165.321 km2 de extension

TUCUMAN

Limites: Tucuman es la provincia mas pequefa de la Argentina. Situada
en la Region del Norte Grande Argentino, limita al norte con la provincia de
Salta, al este y sur con Santiago del Estero y al oeste y sur con Catamarca. Su
capital es la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Poblacién: La provincia de Tucuman se encuentra ubicada en el noroeste
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de la Republica Argentina, con una superficie de
22.524 Km? y una poblacion de aproximadamente
1.300.000 habitantes. Su ciudad capital es San Miguel
de Tucuman (550.000 habitantes), fundada en 1565.

La poblacion de la provincia es de 1.336.664
habitantes, lo que representa una densidad de 59.3
habitantes por km2. La poblacién urbana representa
el 76.63% de la poblacién total. Los habitantes
menores de 14 afos representan el 30.6% del total

de la poblacién argentina, este valor es del 34.8% en
Tucuman. Para la poblacion potencialmente activa
(entre 15y 64 afios) los valores son 60.5% y 58.9 respectivamente, y de 8.9% y
6.3% para la poblacién mayor de 65 afos.

Superficie: 22.524 km?

FORMOSA

Limites: La provincia limita al norte y al este con la
Republica del Paraguay, al oeste con la provincia de
Salta y al sur con la provincia del Chaco. Ubicada en
la Zona Nordeste de la RepuUblica Argentina, ocupa
integramente el area del Chaco Central y define con sus
caracteristicas de sabana parque el gran ecosistema de
la llanura chaquefa, conformado también por el Chaco
boreal (Paraguay) y el Chaco austral (Argentina).

Poblacién: Segun estimaciones del INDEC para 2010

la poblacién alcanza 555.694 habitantes. Censo 2001:
485.700 habitantes (INDEC, 2001), poblacién urbana:
375.153 habitantes (INDEC, 2001), poblaciéon rural:110.547 habitantes (INDEC,
2001).

Superficie: 72.066 km?
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SANTA FE

Limites: La Provincia de Santa Fe es una provincia
situada en la Region Centro de la Argentina. Su _':i
capital es la Ciudad de Santa Fe de la Vera Cruz. Se
halla en una zona agricola-ganadera por excelencia,
concentrandose la mayoria de sus industrias en el
sur de la provincia. Sus principales centros urbanos
son Santa Fe y Rosario. Santa Fe limita al norte con
la Provincia del Chaco, al este con las de Corrientes y
Entre Rios, al sur con la Provincia de Buenos Aires y al

oeste con las de Santiago del Estero y Cérdoba.

Poblacion: Total de la provincia segun las

proyecciones del Censo 2001 - Indec es 3.285.170. Total varones: 1.602.510.
Total mujeres: 1.682.660. La ciudad de Santa Fe de la Vera Cruz es la capital de
la provincia de Santa Fe, esta ubicada en el sector centro-este de Argentina,
a orillas de la laguna Setubal. Es la cabecera del departamento La Capital
y en el (censo 2001) contaba con una poblaciéon de 369.589 hab. Segun la
Encuesta Permanente de Hogares de 2008, actualmente la poblacién supera
los 382.977.

Superficie: 133.007 km?

MISIONES

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

Superficie: La provincia tiene 350 km de frontera
con Paraguay y 750 km con Brasil, toda fluvial, salvo
22 km de frontera seca a la altura de Bernardo de
Irigoyen. De esto resulta que un 90% (1.080 Km.) de sus

fronteras son internacionales. Junto a las provincias de
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Chaco, Formosa y Corrientes, conforman la Regiéon Nordeste Argentina (NEA)
y, pese a su reducida superficie (30.719 km?, escasamente el 1,1% del territorio
nacional), su ubicacion geogréafica la sitia en el centro de una gran regién —la
Cuenca del Plata- con una especial significacién geopolitica y comercial.

Poblacién: Poblacion de Misiones estimada para el afo 2010: 1.158.033
habitantes.

Porcentaje de poblacién urbana: 74%
Porcentaje de poblacién rural: 26%
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Anexo 2

Legislacion y Programas en materia de salud
sexual y reproductiva

I nAcidN

Ley 25.673 y decreto reglamentario 1282/2003 concordados
SALUD SEXUAL
Salud Publica. Crease el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon
Responsable, en el ambito del Ministerio de Salud. Objetivos.

Sancionada: 30/10/2002
Promulgada de Hecho: 21/11/2002
Publicada: B. O. 22/11/2002

REGLAMENTACION: Decreto 1282/2003 (B. O. 26/05/2003)

El Senado y Cadmara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° - Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable en el ambito del Ministerio de Salud.

REGLAMENTACION ARTICULO 1° - EI MINISTERIO DE SALUD sera la
autoridad de aplicacién de la Ley N° 25.673 y de la presente reglamentacion.
(Decreto 1282/2003).

ARTICULO 2° - Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel méds elevado de salud sexual y
procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres
de discriminacion, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;
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¢) Prevenir embarazos no deseados;
d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de
transmision sexual, de VIH/SIDA y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion,
métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a
su salud sexual y procreacién responsable.

REGLAMENTACION ARTICULO 2°. - A los fines de alcanzar los objetivos
descriptos en la Ley que se reglamenta el MINISTERIO DE SALUD debera
orientar y asesorar técnicamente a los Programas Provinciales que adhieran
al Programa Nacional, quienes seran los principales responsables de las
actividades a desarrollar en cada jurisdiccion. Dicho acompafiamiento y
asesoria técnica deberan centrarse en actividades de informacion, orientacion
sobre métodos y elementos anticonceptivos y la entrega de éstos, asi como el
monitoreo y la evaluacion.

Asimismo, se deberan implementar acciones tendientes a ampliar y
perfeccionar la red asistencial a fin de mejorar la satisfaccion de la demanda.

La ejecucion de las actividades debera realizarse con un enfoque preventivo
y de riesgo, a fin de disminuir las complicaciones que alteren el bienestar de
los destinatarios del Programa, en coordinacién con otras acciones de salud
orientadas a tutelar a sus beneficiarios y familias.

Las acciones deberadn ser ejecutadas desde una visién tanto individual
como comunitaria. (Decreto 1282/2003).

ARTICULO 3° - El programa esté destinado a la poblacién en general, sin
discriminacién alguna.

REGLAMENTACION ARTICULO 3° - SIN REGLAMENTAR.
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ARTICULO 4° - La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los
derechos y obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se
considerara primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno
goce de sus derechos y garantias consagrados en la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio (Ley 23.849).

REGLAMENTACION ARTICULO 4° - A los efectos de la satisfaccion del
interés superior del nifo, considéreselo al mismo beneficiario, sin excepcién
ni discriminacién alguna, del mas alto nivel de salud y dentro de ella de
las politicas de prevencion y atencion en la salud sexual y reproductiva en
consonancia con la evoluciéon de sus facultades.

En las consultas se propiciara un clima de confianza y empatia, procurando
la asistencia de un adulto de referencia, en particular en los casos de los
adolescentes menores de CATORCE (14) anos.

Las personas menores de edad tendran derecho a recibir, a su pedido y de
acuerdo a su desarrollo, informacién clara, completa y oportuna; manteniendo
confidencialidad sobre la misma y respetando su privacidad.

En todos los casos y cuando corresponda, por indicacién del profesional
interviniente, se prescribirdn preferentemente métodos de barrera,
en particular el uso de preservativo, a los fines de prevenir infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA. En casos excepcionales, y cuando el
profesional asi lo considere, podra prescribir, ademas, otros métodos de
los autorizados por la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT) debiendo asistir las personas
menores de CATORCE (14) anos, con sus padres o un adulto responsable.
(Decreto 1282/2003).

ARTICULO 5° - El Ministerio de Salud en coordinacién con los Ministerios
de Educacién y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendran a su cargo
la capacitaciéon de educadores, trabajadores sociales y demas operadores
comunitarios a fin de formar agentes aptos para:

a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y
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agentes de salud;

b) Contribuir a la capacitacién, perfeccionamiento y actualizacién de
conocimientos badsicos, vinculados a la salud sexual y a la procreacion
responsable en la comunidad educativa;

¢) Promover en la comunidad espacios de reflexion y accion para la
aprehension de conocimientos basicos vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencion
a los grupos de riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los
recursos barriales y comunitarios a fin de educar, asesorar y cubrir todos
los niveles de prevencion de enfermedades de transmision sexual, vih/sida
y cdncer genital y mamario.

REGLAMENTACION ARTICULO 5° - Los organismos involucrados deberén
proyectar un plan de accién conjunta para el desarrollo de las actividades
previstas en la ley, el que deberd ser aprobado por las maximas autoridades
de cada organismo. (Decreto 1282/2003).

ARTICULO 6° - La transformacion del modelo de atencién se implementara
reforzando la calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas
eficaces sobre salud sexual y procreacion responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccion
temprana de las enfermedades de transmision sexual, vih/sida y cancer genital
y mamario. Realizar diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos,
prescribir y suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberan
ser de cardcter reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios
o convicciones de los destinatarios, salvo contraindicacién médica especifica y
previa informacién brindada sobre las ventajas y desventajas de los métodos
naturales y aquellos aprobados por la ANMAT.

Aceptandose ademds las practicas denominadas ligadura de trompas
de Falopio y ligadura de conductos deferentes o vasectomia, requeridas
formalmente como método de planificacion familiar y/o anticoncepcién;
(Parrafo incorporado por art. 8° de la Ley N° 26.130 B.O. 29/8/2006)
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¢) Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método
elegido.

REGLAMENTACION ARTICULO 6° - En todos los casos, el método y/o ele-
mento anticonceptivo prescripto, una vez que la persona ha sido suficiente-
mente informada sobre sus caracteristicas, riesgos y eventuales consecuencias,
sera el elegido con el consentimiento del interesado, en un todo de acuerdo
con sus convicciones y creencias y en ejercicio de su derecho personalisimo
vinculado a la disposicion del propio cuerpo en las relaciones clinicas, derecho
gue es innato, vitalicio, privado e intransferible, sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 4° del presente, sobre las personas menores de edad.

Entiéndase por métodos naturales, los vinculados a la abstinencia periédica,
los cuales deberan ser especialmente informados.

La ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA (ANMAT) debera comunicar al MINISTERIO DE SALUD cada SEIS
(6) meses la aprobacién y baja de los métodos y productos anticonceptivos
gue reunan el caracter de reversibles, no abortivos y transitorios. (Decreto
1282/2003).

ARTICULO 7° - Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran
incluidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador
nacional de practicas médicas y en el nomenclador farmacoldgico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la seguridad social de salud
y de los sistemas privados las incorporaran a sus coberturas, en igualdad de
condiciones con sus otras prestaciones.

REGLAMENTACION ARTICULO 7 - La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD, en el plazo de DIEZ (10) dias contados a partir de la publicacién
del presente Decreto, deberd elevar para aprobaciéon por Resolucién del
MINISTERIO DE SALUD, una propuesta de modificacion de la Resolucion
Ministerial N° 201/02 que incorpore las previsiones de la Ley N° 25.673 y de
esta Reglamentacion. (Decreto 1282/2003). (Decreto 1282/2003).
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ARTICULO 8° - Se debera realizar la difusion peridédica del presente
programa.

REGLAMENTACION ARTICULO 8° - Los Ministerios de SALUD, de
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA y de DESARROLLO SOCIAL deberan
realizar campafas de comunicacién masivas al menos UNA (1) vez al afo, para
la difusién periddica del Programa. (Decreto 1282/2003).

ARTICULO 9° - Las instituciones educativas publicas de gestién privada
confesionales o no, daran cumplimiento a la presente norma en el marco de
sus convicciones.

REGLAMENTACION ARTICULO 9° - El MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA
Y TECNOLOGIA adoptara los recaudos necesarios a fin de dar cumplimiento a
lo previsto en el articulo 9° de la Ley N° 25.673. (Decreto 1282/2003).

ARTICULO 10 - Las instituciones privadas de caracter confesional que
brinden por si o por terceros servicios de salud, podran con fundamento en sus
convicciones, exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°,
inciso b), de la presente ley.

REGLAMENTACION ARTICULO 10 - Se respetara el derecho de los objetores
deconcienciaaserexceptuadosdesu participacionenel PROGRAMA NACIONAL
DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE previa fundamentacion, y
lo que se enmarcara en la reglamentacion del ejercicio profesional de cada
jurisdiccion.

Los objetores de conciencia lo serdn tanto en la actividad publica
institucional como en la privada.

Los centros de salud privados deberdn garantizar la atencién y la
implementacién del Programa, pudiendo derivar a la poblacién a otros
Centros asistenciales, cuando por razones confesionales, en base a sus fines
institucionales y/o convicciones de sus titulares, optaren por ser exceptuados
del cumplimiento del articulo 6, inciso b) de la ley que se reglamenta, a cuyo
fin deberan efectuar la presentacién pertinente por ante las autoridades
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sanitarias locales, de conformidad a lo indicado en el primer parrafo de este
articulo cuando corresponda. (Decreto 1282/2003).

ARTICULO 11 - La autoridad de aplicacion debera:

a) Realizar la implementacién, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, para que cada una organice el programa en sus respectivas
jurisdicciones para lo cual percibiran las partidas del Tesoro nacional previstas
en el presupuesto. El no cumplimiento del mismo cancelara las transferencias
acordadas. En el marco del Consejo Federal de Salud, se estableceran las
alicuotas que correspondan a cada provincia y a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

REGLAMENTACION ARTICULO 11 - SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 12 - El gasto que demande el cumplimiento del programa para el
sector publico se imputara a la jurisdicciéon 80 - Ministerio de Salud, Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, del Presupuesto General
de la Administraciéon Nacional.

REGLAMENTACION ARTICULO 12 - SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 13 - Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a adherir a las disposiciones de la presente ley.

REGLAMENTACION ARTICULO 13 - SIN REGLAMENTAR.

ARTICULO 14 - Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE
SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS TREINTA
DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DOS.

— REGISTRADA BAJO EL N° 25.673 —
EDUARDO CAMANO. — JUAN C. MAQUEDA. — Eduardo Rollano. — Juan C. Oyarzun.
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[[_MiSIONES |

DECRETO 92/98
CREACION DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE PLANIFICACION FAMILIAR INTEGRAL

VISTO

El Expte. N° 5000-40-1998, registro del Ministerio de Bienestar Social, de
la Mujer y la Juventud E/Proy. de Dcto s/creaciéon del Programa Provincial de
Planificacién Familiar Integral para la Provincia de Misiones, y

CONSIDERANDO

Que lahumanidad avanza en forma progresiva hacia profundosy continuos
cambios, propios de la permanente y espontdnea accién de fenémenos
cotidianos de singulares caracteristicas que transcurren sobre la Tierra, y que
analizados a la luz de su incidencia sobre la vida humana y su futuro, obligan a
examinar cuidadosamente su evolucién aspirando garantizar de esta manera
una constante optimizacién de la calidad de esta vida, y al mismo tiempo,
permitiendo a los hombres el ejercicio del derecho humano mas genuino, cual
es el de vivir en forma digna, con salud y en perfecta armonia con su habitat;

Que, del innegable estado de crisis mundial de indole socioecondmica
actual, resulta un preocupante deterioro de la calidad de vida de las personas,
con un alarmante deterioro del medio ambiente, universalizandose la
probleméatica inherente a la supervivencia humana y constituyéndose esta
situacion, en un fundamental escollo a sortear en un futuro inmediato;

Que, en directa y excluyente vinculacion con este estado de situacion,
surge, imprescindible e inherente a la responsabilidad del Estado, abordar
la problematica de la planificaciéon familiar o procreacion o paternidad
responsable;

Que, ratificando a la familia como soporte de toda sociedad con profundos
y arraigados valores espirituales y democraticos, comprometida asimismo
con un equilibrado ejercicio de la libertad, la mision fundamental del Estado
es producir hechos de relevancia que fortalezcan y reaseguren en forma
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permanente el gozo pleno de aquellos derechos humanos que son privativos
de las comunidades mas evolucionadas del planeta;

Que el acto de la procreacién se erige en uno de los mas intimos,
responsables, conscientes y libres de los seres humanos;

Que el derecho a la decision personal acerca de las pautas reproductivas,
en uso pleno de los valores intrinsecos de orden moral, filoséfico, religioso y/o
politico, sin presiones de ninguna naturaleza, constituye, sin lugar a dudas
el mas genuino que se debe garantizar, dignificar y hacer respetar desde el
Estado;

Que en ese contexto los gobiernos y las distintas instituciones
internacionales deben procurar ante todo la creacion de condiciones
econdémicas, sociales, médico sanitarias y culturales que permitan a los
esposos tomar sus opciones procreativas con plena libertad y con verdadera
responsabilidad;

Que, precisamente, cada familia debe tener la posibilidad de ejercer ese
derecho, al planificar su futuro, acordando responsablemente el nUmero de los
hijos, asi como el espaciamiento entre cada nacimiento y, fundamentalmente,
el acceso a informacion, concientizacion y pleno conocimiento de los métodos
de planificacién familiar disponible para de esta manera posibilitar el ejercicio
pleno de su vida en total libertad;

Que es responsabilidad social del Estado, sus instituciones intermedias y
miembros de la comunidad el disminuir y erradicar las consecuencias de la
imprevisidn por ausencia de educaciony asistencia eficaz, puestas en evidencia
por la realidad observada en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, que
involucran a enormidad de vidas humanas: madres y nifios, familias destruidas,
nifias asumiendo el rol de madres, miles de abortos producto de embarazos
no deseados, entre otras circunstancias y hechos que producen un agravado y
permanente deterioro del entorno familiar y su consecuencias sociales;

Que las estadisticas provistas por los centros de salud y reparticiones
estatales que realizan promocién social en todo el pais trasuntan claramente la
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gravedad de la situacion existente y permiten apreciar, trasladando sus datos
a nuestra provincia, la imperiosa necesidad de ejecutar perentoriamente,
acciones integrales dirigidas en forma especifica a abordar decididamente
esta problematica, para procurar una solucion de fondo al respecto:

a) En el pais se producen aproximadamente entre 350.000 y 500.000
abortos por afio;

b) El indice de mortalidad perinatal, esto es, las defunciones fetales
ocurridas a partir de las 28 semanas de gestacion en adelante y hasta siete
(7) dias posteriores al nacimiento, se eleva al 23%;,

¢) Porabortos ylo mala atencion del embarazo o parto, fallece diariamente
una mujer en la Argentina;

d) El 30% de hogares argentinos tiene por jefe de familia a mujeres cuya
edad oscila entre 25 y 30 afos. De ellas, un altisimo porcentaje muere
por embarazos no tratados por desinformacion ylo falta de medios y por
abortos, dejando generalmente huérfanos entre dos y tres hijos;

e) El 30% de las camas ocupadas por los servicios de obstetricia, lo son por
complicaciones de abortos, y un tercio de las cirugias realizadas se deben
a la misma causa;

f) Entre un 19 y un 25 % de las madres de nuestro pais son menores de 19
afos, abarcando edades que llegan a 9, 11 o 12 afios;

g) Por afio, nacen en nuestro pais alrededor de 120.000 nifios, hijos de
mujeres menores de 19 afios;

h) Aproximadamente, el 50 % de las mujeres en nuestro pais que accede
a algun método de planificacion familiar, lo hace sin prescripcion médica,
por falta de informacién ylo por pautas culturales;

Que es justamente esta destruccion silenciosa y progresiva de la sociedad, la
que debe impulsar a las areas estatales especificas a pronunciarse en absoluta
y excluyente defensa de la vida;

Que canalizando institucionalmente acciones que posibiliten a las
familias y/o individuos - fundamentalmente los mas vulnerables -, el acceso
al conocimiento de nociones elementales sobre salud reproductiva y/o
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educacion sexual, se estara protegiendo certera y eficazmente la vida y con el
protagonismo comunitario indispensable, para posibilitar que muchos grupos
humanos sin cobertura social, tengan la oportunidad de obtener determinados
servicios por parte del Estado que les otorguen igualdad de oportunidades y
el ejercicio libre y responsable de sus decisiones;

Que a través de programas como el presente se procura desarrollar por
parte del Estado provincial, una clara y decidida politica de indole social, a fin
de brindar una eficaz respuesta a la necesidad de la comunidad de acceder a
la informacion, capacitacion y orientacién permanente y su atencion sanitaria
imprescindible;

Que en este marco se implementa el “Programa Provincial de Planificaciéon
Familiar Integral”, mediante el cual se persiguen los siguientes objetivos
primordiales:

a) Promover los cambios sociales ylo politicos que posibiliten crear en la
comunidad una clara conciencia sobre salud reproductiva, sobre la base de
una libre eleccion de los métodos, de acuerdo con las pautas culturales de
cada ciudadano;

b) Disminuir el indice de morbimortalidad materno-infantil;

¢) Institucionalizar el acceso a servicios de salud permanentes relacionados
con la salud reproductiva;

d) Asegurar la informacion, capacitacion, orientacion y libre discernimiento
que permita la eleccion del método de regulacion de fertilidad mds
adecuado;

e) Prevenir a través del asesoramiento y difusion, la proliferacion de
enfermedades venéreas y S.I.D.A.;

f) Contribuir a la formacion de una verdadera cultura sobre la Planificacion

Familiar, mediante la capacitacion permanente;

g) Desarrollar un plan de accion social especifico, que le permita al
Estado conocer en forma cuali-cuantitativa las caracteristicas de los
grupos poblacionales mas vulnerables y en condiciones de ser principales
beneficiarios del Programa que se crea;
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Que este Programa, formulado con el convencimiento de su necesidad
y utilidad como herramienta institucional a favor de una imprescindible
equidad social en nuestra provincia; ha tomado como antecedentes para su
elaboracién y lineamientos basicos las siguientes acciones, tanto de orden
legislativo, como originadas en el Poder Ejecutivo, sean éstas nacionales y/o
provinciales:

a) Ley Nacional N° 23.179 del 8 de Mayo de 1985, “Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer” y Art. 75
-inc. 22 de la Constitucién Nacional Reformada de 1994.

b) Decreto Nacional N° 2.274/86, que establecié el derecho humano
basico de decidir libre y responsablemente sobre la reproduccién, fijando la
responsabilidad del Estado de brindar los servicios necesarios.

c) Programa de Procreacion Responsable de la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires, creado en el afio 1987.

d) Acuerdo Mundial de Proteccion a la Infancia suscripto en las Naciones
Unidas el 30 de Setiembre de 1990, por 80 a 90 Naciones, constituyéndose en
una declaracion universal para la proteccion el desarrollo y la sobrevivencia
del nifo.

e) Plan Nacional de Accion a favor de la Madre y el Nifio de 1991, propuesta
basica de salud, generada desde el Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién, los Ministerio de Salud Provinciales, la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires y UNICEF, con objetivos primordiales, entre los que se destacan:

1) "Desarrollar programas de procreaciéon responsable en todas las
jurisdicciones”

Il) “Proteger la salud integral del adolescente”

1) “Privilegiar el enfoque preventivo en todas sus formas”

IV) “Considerar las caracteristicas regionales en cuanto a las necesidades
de los adolescentes y su medio, promoviendo y desarrollando programas
jurisdiccionales”

V) "“Focalizar este Plan en las areas donde haya predominio de pobreza
estructural”

VI) “Promover en la poblacién, a través de los medios masivos de

102\ Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Plodo Bien

comunicacion, la importancia de una plena salud reproductiva”

f) Programa Provincial de Procreacién Responsable de la Provincia de La
Pampa, g) aprobado por la Legislatura de esa Provincia en 1991.

g) Consejo Nacional del Menor y la Familia: “Veinte metas para el afio
1992".

h) “Propuesta Normativa Perinatal” -Ano 1994-, Tomo IV: “Procreacion
Responsable”, realizada por el Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién, a través de la Secretaria de Salud - Subsecretaria de Salud Comunitaria
- Direccion Nacional de Atencién Médica - Direccién de Salud Materno Infantil.
Colaboradores: Consultores de las Naciones Unidas en el PROMIN; Federacion
Argentina de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia; Asociacién Argentina
de Perinatologia; Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto-Juvenil; Facultad
de Medicina de la UBA; Secretaria de Salud de la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires; etc.

i) Cuarta Conferencia Internacional de la Mujer-Pekin, 1995. “Plataforma
de Accién de Beijing” - Parrafos 94, 111y 232.

j) Proyecto de Ley de creacion del Programa Nacional de Procreacion
Responsable, con media sancion en la Camara de Diputados de la Nacion
desde el 1 de Noviembre de 1995, fundamentalmente en lo expresado en sus
Articulo 7° -inc. b), y 10"

k) Declaracion aprobada por el Plenario Académico de la Academia
Nacional de Medicina, en su Sesion privada del 28 de Julio de 1994;

) Médulos de capacitaciéon para promotoras/es comunitarias/os de
Salud, pertenecientes al Programa “Salud Integral de la Mujer y su Familia”,
implementados por el Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la
Juventud de la Provincia de Misiones, que benefici6 a aproximadamente a
4.300 personas, desarrollandose, entre otras, en la siguientes localidades:
Posadas, Profundidad, Bonpland, Azara, San Javier, Cerro Azul, Concepcién
de la Sierra, Campo Ramén, Villa Bonita, Los Helechos, Paraje El Progreso,
Alba Posse, Colonia Aurora, 25 de Mayo, Puerto Leoni, Eldorado y Garupa;

Que la pluralidad de proyectos y/o planes de acciéon impulsados tanto
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desde la érbita nacional como provincial, denotan el amplio y participativo
debate producido en torno de los mismo, demostrando la madurez de los
dirigentes y de la comunidad toda al abordar sin perjuicios un tematica de la
complejidad como la que nos ocupa;

Que, entre otras iniciativas, han tomado también estado parlamentario
en la Honorable Camara de Representantes de la provincia, dos propuestas
legislativas relacionadas con la cuestion objeto del presente, elaboradas por
el Dr. Raul Hugo Humada, actual Subsecretario de Salud Publica y Ramén
Agustin Alegre;

Que el marco institucional a instaurar debe estar cimentado fundamen-
talmente en un enérgica politica de promocion social destinada a los secto-
res mas desprotegidos de la comunidad, complementada con el desarrollo de
campanas de concientizacion y educacién formativa en el area especifica a
ejecutarse en subprogramas de promocién social y educativos;

Que, en concordancia con los objetivos propuestos, el Subprograma
de Promocién Social se apoyard fundamentalmente en la promocién y
concientizacién del uso de los métodos naturales de regulacién de la fertilidad,
por ser éstos los Unicos, que ademas de respetar la dignidad, integridad
moral y naturaleza de la mujer, garantizan su equilibrio fisico y psicolégico, y
contribuyen a exaltar su rol de compafiera, respetada y amada en la pareja;

Que, por lo expresado en estos Ultimos parrafos resulta prudente, oportuno
y necesario que este marco institucional y las politicas a implementarse desde
el mismo, resulte ejecutado y supervisado mancomunadamente por las areas
estatales con caracteristicas multidisciplinarias, a saber:

- Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud
- Ministerio de Salud Publica
- Ministerio de Cultura y Educacion

Que, para una eficaz y cabal ejecuciéon de las pautas institucionales
mencionadas, resulta conveniente asignar a la conduccién de la Comisién
Interministerial para la Planificacion Familiar, al Ministerio de Bienestar Social,
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de la Mujery de la Juventud, en tanto cuenta para tal fin con un departamento
con responsabilidades y funciones especificas: “Mujer y Salud”;

Que la ejecucion, puesta en marcha y continuidad del Programa, encuentra
sentido tanto desde el punto de vista estructural, es decir, la planificacién y
desarrollo propiamente dicho de las politicas propuestas, como el referente
a la disponibilidad permanente de recurso humano y/o presupuestario, al
prever la unificacién de los recursos mencionados, relacionados directamente
con este tematica, asignados actualmente a cada una de las areas involucradas
-Bienestar Social, Salud y Educacion- reordenando criteriosamente la
distribucion de los mismos y canalizandolos en la forma mas conveniente;

Que, asimismo, al contar con un marco legal provincial, reclamado desde
el orden nacional, se estard en inmejorable posicion para recepcionar las
partidas presupuestarias que estén previstas para programas de planificacién
familiar impulsados desde el Poder Ejecutivo Nacional, asi como también,
aquéllas que pudieran provenir de organizaciones internacionales;

Que, como una directa consecuencia de lo expresado, resultard un
perfeccionamiento y capacitacion permanente de todo el personal
especializado perteneciente a los ministerios participantes, sin que ello
signifique erogacion adicional para el Estado provincial;

Que, complementando lo previsto, se autorizara la incorporacién de todos
los servicios del Programa al Nomenclador del Instituto de Previsiéon Social,
requiriéndose la adhesion de las entidades privadas prestadoras de salud,
como condicidn necesaria para posibilitar el acceso a estas prestaciones, a fin
de avanzar hacia un estado de verdadera equidad social en la materia;

Que la formulacién, por parte del Estado, de este Programa Integral, no
ha sido concebido como una barrera contra la natalidad ni contra la decisién
totalmente libre, y de profundo respeto a los valores de las personas, acerca
de la forma, tiempo y método de planificar su futuro familiar;

Que este Poder Ejecutivo provincial, al dictar un acto administrativo de esta
naturaleza, con el criterio y espiritu expresados en estos considerandos pondra
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en marcha definitivamente los mecanismos institucionales que posibiliten
a un gran numero de conprovincianos acceder a servicios indispensables
que protejan el don tan preciado de la vida humana, por constituir ésta el
paradigma de la obra creadora de Dios;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE MISIONES

DECRETA:

Articulo 1°- Créase el Programa Provincial de Planificacién Familiar Integral,
que tiene por objeto brindar a la poblacién de la provincia, la posibilidad de
acceder a una atencion especializada y completa referente a la planificacion
libre y responsable de su familia, dotandola de todos los medios idéneos de
que el Estado provincial disponga.

Articulo 2° - El Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral se
implementa con las siguientes pautas:

a) Informacién, asesoramiento y/o capacitaciéon integral y permanente
referida a salud reproductiva;

b) Prestaciones de servicio de orden institucional que permitan a la
poblacion, conocer el o los métodos de regulacion de la fertilidad para
cada familia y/o pareja, teniendo en cuenta que éstos no sean abortivos ni
provoquen esterilidad permanente;

c)Asistencia sanitaria de neto corte social que posibilite la realizacién de
controles de salud previos y posteriores a la eleccién, prescripcién y eventual
utilizacion de los métodos citados;

d) Asesoramiento, deteccién precoz y seguimiento permanente de
enfermedades de transmisién sexual, complementando esta tarea con acciones
intensivas de prevencién sobre cancer génito-mamario y SIDA;

e) Prescripcion, orientacién y/o adiestramiento sobre el uso, y/o eventual
suministro de titulo gratuito de métodos de regulaciéon de fertilidad, que
reunan las condiciones estipuladas en el inciso b);

f) Realizacién de exdmenes especializados relacionados con el estudio y
tratamiento de la infertilidad femenina y/o masculing;
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g) Implementacion de sistemas de capacitacion permanente, especializada
y selectiva sobre salud reproductiva, incluyendo conceptos fundamentales de
ética biomédica, dirigida a profesionales de la salud, personal paramédico
auxiliar, agentes educativos, trabajadores sociales y a la comunidad en su
conjunto;

h) Relevamiento, evaluacion y seguimiento permanentes sobre los grupos
poblacionales con menores ingresos, para una 6ptima canalizacién de los
recursos, tanto humanos como materiales, asignados al Programa, para
concretar un acceso real y efectivo de los mismo a los servicios de indole
sanitario-social-educativa, previstos en el presente decreto.

Articulo 3° - Los métodos de regulacién de la fertilidad previstos en el
Programa creado por el presente decreto, y que cumplan con los requisitos
estipulados en el Art. 2°, inciso b), deben ser elegidos libre y voluntariamente
por los beneficiarios, salvo contraindicacién médica especifica.

Los profesionales médicos actuantes pueden prescribir todos los métodos
de regulacién de la fertilidad que se hallen autorizados por el Ministerio de
Salud y Accién Social de la Nacién.

Articulo 4° - En cumplimiento de los objetivos basicos previstos en la
instrumentaciéon del Programa Provincial de Planificacién Familiar Integral,
los agentes actuantes de los Ministerios de Salud Publica; Bienestar Social, de
la Mujer y de la Juventud y/o Cultura y Educacién, deben posibilitar en todo
momento la libre y responsable eleccion del método de planificacion familiar
a adoptar por los solicitantes.

Articulo 5° - Cuando los servicios sanitarios especificos que establece el
presente Programa sean prestados a menores y/o incapaces, los agentes y
profesionales de la salud intervinientes propiciaran y favoreceran, toda vez
que resultare posible y conveniente, la presencia y/o autorizacion de los
padres, tutores curadores y/o quienes ejerzan el mencionado rol dentro de su
grupo familiar.

Articulo 6° - Créase la Comisién Interministerial Permanente para la
Planificacién Familiar, integrada por los titulares de los Ministerios de
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Bienestar Social, de la instrumentacion, puesta en marcha, desarrollo arménico
y coordinacion del Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral,
correspondiendo la conduccion ejecutiva al primero.

A estos fines esta Comision instrumentara de inmediato las acciones
administrativas mas idoneas para una Optima ejecucion de los objetivos
propuestos.

Articulo 7° - Corresponden a la Comisién Interministerial Permanente para
la Planificacién Familiar, las siguientes funciones:

a) Coordinar las acciones pertinentes a efectos de cumplimentar las tareas
institucionales a desarrollarse, para una permanente atencion comunitaria en
el Area de la Planificacion Familiar, centralizando las mismas en los sectores
mas vulnerables de la sociedad.

b) Estudiar, evaluar, proponer y eventualmente ejecutar las modificaciones
necesarias para optimizar la implementaciéon del Programa, supervisando en
forma constante los cambios introducidos.

¢) Centralizar y ordenar sistematicamente todos los datos disponibles
acerca de la realidad provincial en materia de salud reproductiva, procurando
registrar estadisticamente los niveles de salud, desarrollo social y cultural
y/o de informacion especifica de la poblacion beneficiaria, monitoreando
permanentemente su evolucion.

d) Arbitrar los medios idéneos para asegurar una eficaz canalizacién de los

recursos a asignarse al presente Programa.

A tales fines deberan priorizarse las acciones emergentes del cumplimiento
de planes especificos emanados de la Nacion y/o internacionales.

e) Desarrollar una decidida y permanente accién de concientizacién de
los agentes afectados en la aplicacion del Programa acerca de los objetivos y
mecanismos del mismo, facilitando su constante capacitacion, actualizacién
y/o especializacion.

f) Proponer y ejecutar eventos provinciales de actualizacion interdiscipli-
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naria en materia de procreacién responsable y temas analogos, con participa-
cion amplia de la comunidad.

Articulo 8° - Cada ministerio integrante de la comisién mencionada en los
articulos precedentes, adecuara sus areas especificas con el objeto de lograr
una eficiente coordinacién en la implementacién del Programa.

Articulo 9° - El Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la
Juventud tiene por mision ejecutar las siguientes acciones relacionadas con la
problematica social de la Planificacion Familiar:

a) Relevamiento integral y permanente de los grupos poblacionales
mas carenciados y hacia los cuales deben dirigirse especialmente las tareas
especificas de concientizaciony aplicacién directa del Programa de Planificacion
Familiar.

b) Tareas de promocion social relacionadas con la problematica de la
procreacién responsable, incluyendo: educacién sexual dirigidas a parejas,
higiene de la sexualidad, criterios para la eleccion del método de planificacién
familiar mas adecuado, etc.

¢) Formacién y promocién de Lideres Barriales en Planificacién Familiar,
que incluyen la capacitacién y seleccion de padres y madres de familia,
actuando éstos de agentes multiplicadores para llegar a todos los sectores
con la informacién esencial en la materia.

d) Concrecién de encuentros comunitarios de caradcter multidisciplinario
para impulsar el desarrollo de una verdadera cultura de pleno respeto
al derecho de una eleccion libre y personal del sistema de planificacion
familiar.

e) Planificacién y desarrollo de una campafia de amplia convocatoria
a la totalidad de la comunidad de la Provincia, a través de sus entidades
intermedias de distinta naturaleza a intervenir y participar en la ejecucion de
las acciones del presente Programa.

f) Diagramacién y puesta en marcha de programas de difusién masiva en
los principales medios de comunicaciéon de la provincia, acerca de las pautas
fundamentales del Programa Provincial de Planificacién Familiar Integral.
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Articulo 10° - La instrumentaciéon y desarrollo del Subprograma de
Promocién Social tendrd como eje principal una permanente labor de
promocién y concientizaciéon de los métodos naturales de regulacién de la
fertilidad, como una constante capacitacién de equipos multidisciplinarios
y el establecimiento de ambitos y metodologia de trabajo no agresivos y
respetuosos de la naturaleza y dignidad de la mujer.

Para ello, solicitara la activa participacion de la Iglesia Catdlica y demas
congregaciones religiosas de nuestra provincia que deseen colaborar en esta
tarea especifica.

Articulo 11 - Son funcionarios del Ministerio de Salud Publica, en lo
atinente a la Salud Reproductiva:

a) Controles de salud para la prescripciéon de métodos de regulaciéon de
la fertilidad como Papanicolau, examen mamario, examen de flujo vaginal,
colposcopia, etc.

b) Acciones de prevencién de cancer genital, enfermedades de transmision
sexual y SIDA.

¢) Coordinacién, supervision y evaluacién permanente de la marcha de
los sistemas de actualizacion y/o capacitacion de los agentes efectores de
los subprogramas instituidos, proponiendo las pautas que eventualmente se
consideren necesarias para optimizar el desarrollo del Programa que se crea
por el presente decreto.

d) Informacién y asesoramiento sobre los métodos de regulacién de
la fertilidad disponibles: eficacia, efectos indeseables, incompatibilidades,
ventajasy desventajas, correcto uso, dentro del marco de las pautas elementales
de educacion para la salud.

e) Prescripcion y/o suministros de los métodos de regulacion de la fertilidad

disponibles.

El conjunto de servicios sanitarios mencionados se brindard en forma
simultanea en los centros asistenciales de toda la provincia, a través de los
servicios de tocoginecologia y obstetricia, y en las Unidades de Atencién de
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Salud, a través de los cuales se brindaran las prestaciones citadas sin cargo
directo para la poblacién careciente de cobertura social.

Articulo 12° - Las funciones encomendadas al Ministerio de Cultura y
Educacion, son las siguientes:

a) Formulacién, diagramacién y promocién de las estrategias de orden
pedagogico educativas indispensables para concretar los objetivos propuestos
en el desarrollo del Programa creado por el presente decreto.

b) Desarrollo de acciones de capacitacion de los docentes en servicio,
a fin de lograr una formacién integral del cuerpo docente en la materia,
posibilitando futuras acciones educativas con alcance comunitario.

c) Andlisis e investigacion de los contenidos de la curricula escolar
relacionados con la tematica del presente decreto, a efectos de evaluar la
incorporacion de temas como salud reproductiva y/o planificacién familiar en
la formacién de los educandos.

d) Incorporacién de la tematica sobre planificacion familiar a los contenidos
basicos del Sistema Provincial de Teleducacién y Desarrollo.

Articulo 13 - Las acciones detalladas en los articulos precedentes
deberan ser ejecutados de acuerdo con la planificacién y metodologia
de trabajo que disponga la Comisiéon Interministerial Permanente para la
Planificacién Familiar, en su caracter de autoridad de aplicacién, procurando
especialmente no superponer tareas, y ejerciendo en todo momento una
accion perfectamente coordinada que posibilite la éptima y mas criteriosa
disponibilidad de recursos, tanto humanos como de indole presupuestaria
que se asignen a este Programa.

A tales efectos, dicha autoridad debe evaluar la marcha de los mismos en
forma mensual, sin perjuicio de que circunstancias especiales justifiquen un
analisis en distinto tiempo.

Articulo 14 - La autoridad de aplicacion convocara a entidades intermedias
comprometidas con la promocion social a participar en calidad de consultores
permanentes en la evaluacién constante de la marcha del Programa.
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Articulo 15 - Las erogaciones que resulten de la aplicacién del Programa
Provincial de Planificacion Familiar Integral deben surgir de:

a) Las partidas presupuestarias del Estado Provincial que resulten de
reasignaciones de fondos que, hasta la fecha de promulgacién del presente
decreto, se imputaban a acciones individuales de cada reparticién dirigidas a
la planificaciéon familiar, en las areas respectivas de Salud Publica, Bienestar
Social, de la Mujer y de la Juventud y/o Educacién, asi como las partidas
especificas a asignarse al Programa en el presupuesto provincial.

b) Los fondos provenientes de la privatizacién de Papel Misionero que le
corresponda administrar al Ministerio de Bienestar Social, de la Mujer y de la
Juventud.

¢) El cumplimiento de los convenios que la Provincia de Misiones haya
suscrito o suscriba en el futuro con la Nacién, en cumplimiento de programas
nacionales que guarden directa o indirecta relacién con la problematica del
presente decreto.

d) Los recursos provenientes de organismos internacionales que ejecuten
en la provincia algun tipo de accién de prevencion, investigacion o programa
relacionados con la salud reproductiva o procreacién responsable, ya sea que
los mismos sean espontaneos o producto de negociaciones propias y/o directas
del Estado provincial.

Articulo 16 - La autoridad de aplicacion invitara al Instituto de Prevision
Social de la Provincia de Misiones -I.P.5.M., y a las demas obras sociales que
funcionen en el territorio provincial, aincorporar a sus prestaciones los servicios
mencionados en el Subprograma de Salud Reproductiva, especialmente en lo
atinente a la consulta, prescripcién, suministro y/o eventual dispensacion del
método de regulacién de la fertilidad por el que hayan optado libremente los
beneficiarios del Programa instituido por el presente decreto.

Articulo 17 - Refrendaran el presente decreto los sefiores ministros de
Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud, de Salud Publica y de Cultura
y Educacion.
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Articulo 18 - Comuniquese, publiquese, remitase copias a los Ministerios
de Bienestar Social, de la Mujer y de la Juventud; Salud Publica y Cultura y
Educacion. Cumplido, archivese.

Posadas, 2 de Febrero de 1998

[ _SANTA FE |

LEY 11.888
CREACION DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA Y
PROCREACION RESPONSABLE

La Legislatura de la Provincia sanciona con fuerza de ley:

Articulo 1° - Créase un programa con el alcance y las finalidades
establecidos en la presente ley, que pasard a formar parte de la estructura de
programas provinciales existentes en la 6rbita del Ministerio de Salud y Medio
Ambiente.

Articulo 2° - Son objetivos principales del programa:

a) Promover la maternidad y paternidad responsables, a través de la
planificacion de los nacimientos, favoreciendo espacios intergenésicos
adecuados, en el marco del reconocimiento del derecho a la vida desde el
momento de la concepcion.

b) Garantizar a la poblacién el acceso a informacién completa y veraz
sobre los métodos de control de la fertilidad existentes, naturales o artificiales,
asegurando la igualdad de oportunidades en el ejercicio de la libertad
personal.

c) Capacitar al personal directa o indirectamente vinculado con el
programa. El Programa orientard sus acciones a los grupos sociales mas
desprotegidos y de riesgo.

Articulo 3° - La autoridad de aplicacion normatizara a través del programa
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todos los servicios que se deriven de los objetivos de la presente, incluido
la realizacién de anélisis, exdmenes complementarios, practicas médicas,
informacién, asesoramiento, registro de historias clinicas, prescripcion y
provisién de farmacos y todo otro elemento necesario para el cumplimiento
de las disposiciones de esta ley.

Articulo 4° - El programa sera ejecutado en los establecimientos asistencia-
les del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia. La ley reconoce
el derecho a formular objecién de conciencia por parte de los profesionales o
agentes afectados al mismo. El Estado provincial garantiza la accesibilidad y
gratuidad de las prestaciones.

Articulo 5° - Los métodos anticonceptivos, naturales o artificiales, que
los profesionales pueden prescribir, deben encontrarse autorizados por el
Ministerio de Salud de la Nacién, y ser de caracter transitorio, reversible y no
abortivo.

Articulo 6° - En todos los casos el método prescrito - salvo contraindicacion
médica expresa -, sera seleccionado con el consentimiento responsable,
voluntarioyfundadodelbeneficiario, acuyofindeberapreviamentebrindarsele
informacién y asesoramiento sobre la efectividad, contraindicaciones, ventajas
y desventajas de su utilizacién.

Articulo 7° - Cuando el servicio sea prestado a menores, se propiciara y
favorecerd la participacion de los padres, tutores o quienes estén a cargo de
sus cuidados cuando a juicio de los profesionales o agentes intervinientes sea
considerado conveniente. En caso de los declarados incapaces, la intervencién
del representante legal sera requisito imprescindible.

Articulo 8° - El 6rgano de aplicacién coordinard con el Ministerio de
Educacion y la Secretaria de Promociéon Comunitaria, actividades de difusion
del contenido y alcances del programa.

Articulo 9° - La autoridad de aplicacién realizarad cursos de capacitacion
de los profesionales y agentes vinculados al programa, por si o a través de
convenios con otras instituciones con competencia en la materia.
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Articulo 10° - Créase el Consejo Asesor del Programa de Procreacién
Responsable, para cuya conformacién la autoridad de aplicacién convocara
a entidades cientificas y universitarias del arte de curar, a efectores de las
especialidades médicas competentes, a colegios profesionales del area,
a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y a organizaciones no
gubernamentales con experiencia y trayectoria en la materia. La participacion
en el Consejo revestird caracter de “ad honorem”, y su funcién sera el de
asesora de la autoridad de aplicacién en los temas que ésta requiera, y
vinculados al Programa. El Consejo podra solicitar la colaboracién solidaria de
expertos en comunicacion publica y de los medios de comunicacién social que
cuentan con licencias concedidas por el Estado y deban realizar, ademas de la
actividad comercial, acciones de bien publico.

Articulo 11° - Las erogaciones que irrogue la aplicacion del programa,
provendran de:

a) Las partidas presupuestarias correspondientes al Ministerio de Salud
y Medio Ambiente, autorizandose al mismo a aplicar las modificaciones
pertinentes y hasta la provision de recursos especificos a través de la Ley de
Presupuesto.

b) El cumplimiento de los convenios que la Provincia de Santa Fe haya
suscrito o suscriba con la Nacién, en cumplimiento de planes nacionales
vinculados con la presente ley.

¢) Los fondos provenientes de organismos internacionales que se ejecuten

en la provincia, relacionados con fines del programa.

Articulo 12° - La autoridad de aplicacién de la presente es el Ministerio de
Salud y Medio Ambiente de la Provincia.

Articulo 13° - El Poder Ejecutivo reglamentara esta ley dentro del plazo de
120 dias a partir de su promulgacién. En igual plazo, la autoridad de aplicacién
conformara el Consejo Asesor.

Articulo 14° - El INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL de OBRA SOCIAL
(IAPOS) incluird en su vademécum farmacolégico y de prestaciones los
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métodos y farmacos que la reglamentacién de esta ley disponga.

Articulo 15° - El Poder Ejecutivo provincial invita a los municipios y comunas
a adherir a la presente ley.

Articulo 16° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Santa Fe, 20 de mayo de 2001

DECRETO 2.442/2002
REGLAMENTACION DE LA LEY 11.888 DE CREACION DEL PROGRAMA
PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA'Y PROCREACION RESPONSABLE

VISTO

El expediente N° 00501-0040.570-2 del S.I.E., mediante el cual se gestiona
la reglamentacién de la Ley N° 11.888 de creacién del Programa de Salud
Reproductiva y Procreacién Responsable; y

CONSIDERANDO

Que lanecesidad dereducir las actuales tasas de morbimortalidad maternay
perinatal —infanto - juvenil, prevenir el aborto y enfermedades de transmisién
sexual a nivel provincial, segin contempla el Plan Nacional de Accién a favor
de la Madre y el Nifio, convalidado por los sefiores gobernadores en el Pacto
General del 9 de marzo de 1994, es un hecho de una magnitud y trascendencia
social muy importante y las causas que la condicionan son reducibles con los

actuales conocimientos cientificos;

Que se ha considerado la necesidad de brindar respuesta a todos los
aspectos vinculados al desarrollo de una sexualidad saludable por parte de
la poblacion en todos sus ciclos de vida, toda vez que la misma constituye un
aspecto de la salud de trascendencia social por su impacto en la calidad de
vida de las personas;

Que a tal fin se hace necesario coordinar acciones entre diferentes
programas preventivos y asistenciales, ademas de proveer medidas de
anticoncepcion en los servicios de salud, fortaleciendo la calidad de atencion
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con prescripciones oportunas e indicaciones adecuadas en tiempo y forma;

Que contar con el referido Programa posibilita la implementacién de
actividadesylaorganizacién adecuadade losrecursos, facilitando la unificacion
de pautas y respuestas mas adecuadas para disminuir las enfermedades de
transmisién sexual (ETS) en base a los conocimientos cientificos y avances
tecnolégicos;

Que de conformidad a las previsiones del art. 72° inciso 4 de la Constitucion
Provincial y 13° de la precitada ley, es facultad de este Poder Ejecutivo la
aprobacién del texto reglamentario, elaborado en base a la propuesta elevada
por dicho Ministerio, con las recomendaciones formuladas por la Direccién
General de Asuntos Juridicos jurisdiccional y Fiscalia de Estado mediante
dictamenes Nros. 59.926/01 y 622/02, respectivamente;

Por ello,
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase el reglamento de la Ley N° 11888 de creacion del
Programa de Salud Reproductiva y Procreacién Responsable, el que como
anexo Unico, compuesto por catorce (14) articulos en cuatro (4) folios, integra
el presente decreto.

Articulo 2° - Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.

Sancion.- 18 de octubre de 2002

REGLAMENTO DE LA LEY N° 11.888

Articulo 1° - El PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA
Y PROCREACION RESPONSABLE dependera de la Direccion Provincial de
Promocién y Proteccidon de la Salud de la Subsecretaria de Salud del Ministerio
de Salud y Medio Ambiente y estara sujeto a todas las normativas emanadas
por el titular de la citada jurisdiccién, con respecto al disefio, elaboracién
de metas, formulacion de estrategias, implementacién y seguimiento de los
programas provinciales de ese Ministerio.
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Articulo 2° - Son objetivos principales del Programa:

a) Garantizar el acceso a mujeres y varones a la informacién y a las
prestaciones, métodos y servicios necesarios para el ejercicio responsable de
sus derechos sexuales y reproductivos, promoviendo cambios de actitud en la
sociedad;

b) El acceso se brindara a través de la informaciéon completa y veraz de todos
los métodos de regulacion de la fertilidad, ya sean naturales o artificiales,
asegurando la equidad y autodeterminacién en la eleccién del mismo en el
ejercicio de la libertad personal, sin ninguna clase de discriminacion;

c) Realizar las actividades destinadas a la capacitacién continua y
actualizada de los efectores de salud provinciales.

Articulo 3° - El Ministerio de Salud y Medio Ambiente a través de la
Direccion Provincial de Promocién y Proteccién de la Salud desarrollara
protocolos que incluirdn indicaciones y contraindicaciones para cada método
que adopte el Programa. Asimismo establecerd los estudios, exdmenes
y practicas que se requieran previo a la adopcién e implementacién del
método y el correspondiente seguimiento de las/os usuarias/os. Ademas se
disefaran historias clinicas y métodos de registro necesarios y suficientes para
el desarrollo del mismo.

Articulo 4° - El Programa debera coordinar con las zonas de salud de
la provincia la implementacién de las acciones, garantizando el acceso
y la cobertura en todos los efectores de salud publica en forma gratuita,
orientada a los grupos sociales de mayor riesgo. Para quienes se hallen
amparados por cobertura médica o social (obras sociales, servicios prepagos,
etc.), o por cualquier otro sistema emergente que con posterioridad a los
actuales pudiera crearse con semejante fin, la provision de insumos sera
financiada por las vias correspondientes. Llevara un registro de los agentes
de salud que expresen objeciéon de conciencia; la misma debera realizarse
en forma escrita y ante la autoridad inmediata superior, a fin de facilitar la
organizacién de las actividades que permitan implementar las estrategias
del Programa.

1 18\ Adolescencias y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Plodo Bicng

Articulo 5° - Los métodos anticonceptivos utilizados por el Programa,
que en todos los casos seran de caracter reversible, transitorio y no abortivo
y elegidos voluntariamente por las/os beneficiarias/os luego de recibir
informacién completa y adecuada por parte del profesional interviniente,
seran definidos por el Ministerio de Salud y Medio Ambiente y deberan estar
autorizados por los organismos responsables a nivel nacional.

Articulo 6° - Previo a la implementacién del método elegido, las/os
beneficiarias/os recibiran la informacién y asesoramiento sobre la opcién, que
guedara registrada mediante el consentimiento informado. En todos los casos
se respetara la autodeterminacion.

Articulo 7° - En el caso de que el profesional o persona interviniente
considere necesaria la presencia de padres o tutores, de personas menores
de edad, se les transmitira la solicitud a los mismos, dejando constancia de
la invitacién en la historia clinica, que debera ser firmada por el sujeto en
cuestion preservando su intimidad. La atencién en el Programa de personas
declaradas judicialmente incapaces debera estar siempre acompafada de su
representante legal, cuya acreditacién debera ser archivada en la historia
clinica.

Articulo 8° - La comunicacién social se desarrollara a través de actividades
de promocién y prevencion dirigidas a la ciudadania. Se articulard con la
Secretaria de Estado de Promocion Comunitaria y el Ministerio de Educacion,
conforme a lo previsto en la Ley N° 10.947.

Articulo 9° - El Programa contemplara la interdisciplinariedad y la
intersectorialidad en todas las acciones de capacitacion de los profesionales
y agentes vinculados al mismo, que a su vez deberan tener proyeccién en el
medio en que se desenvuelven. La jefatura del Programa llevara registro de las
instituciones interesadas en participar en las actividades antes mencionadas.

Articulo 10° - El Consejo Asesor del Programa estara integrado por los
organismos e instituciones que a continuaciéon se mencionan, cuya represen-
tacion sera ejercida como seguidamente se indica:
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a) Un representante por cada una de las circunscripciones de las siguientes
entidades profesionales:

- Colegio de Médicos 1eray 2da circunscripciéon

- Colegio de Obstétricas 1era y 2da circunscripcion

- Colegio de Psicologos 1era y 2da circunscripcion

- Colegio de Profesionales en Enfermeria 1era y 2da circunscripciéon

- Colegio de Trabajadores Sociales 1era y 2da circunscripcion

- Colegio de Psicopedagogos 1era y 2da circunscripciéon

b) Un representante por cada una de las siguientes instituciones y
reparticiones publicas:

- Universidad Nacional de Rosario

- Universidad Nacional del Litoral

- Secretaria de Estado de Promociéon Comunitaria

- Ministerio de Educacion

- Instituto Autarquico Provincial de Obra Social (IAPOS)

c) Dos representantes de la Iglesia Catélica, uno por el Arzobispado de
Santa Fe y otro por el de Rosario.

d) Dos representantes de la Zona Norte y dos de la Zona Sur, de las
entidades civiles con trayectoria en este tema.

El Consejo Asesor no debera exceder de veinticinco (25) miembros. El
modo de funcionamiento se dispondra a través de resolucion ministerial. Las
reuniones seran convocadas y presididas por el Sefior Subsecretario de Salud
del Ministerio de Salud y Medio Ambiente con un temario preestablecido.

El Consejo podra solicitar la colaboracion solidaria a los expertos en
comunicacién publica y comunicacién social con licencias concedidas por
el Estado (emisoras de radio, canales de televisién, etc.) para desarrollar
actividades de difusion.

Articulo 11° - El Programa elaborara anualmente un presupuesto de las
actividades especificas a realizar para el disefio de las acciones de capacitacion,
provisiéon de insumos, seguimiento y evaluacién, para la implementacién de
las mismas en el ambito de la provincia, el que sera incorporado dentro del
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presupuesto anual del Ministerio de Salud y Medio Ambiente.

Esta tarea la realizara en concordancia con las directivas administrativas
gue sean dictadas por la Subsecretaria de Logistica y la Direcciéon Provincial
de Administracion Contable de la citada jurisdiccién. En la elaboracion del
mismo deberdan tenerse en cuenta los fondos provenientes de convenios con
organismos nacionales e internacionales.

Articulo 12° - Sin reglamentar.
Articulo 13° - Sin reglamentar.
Articulo 14° - Sin reglamentar.

DECRETO 3.009/2002

MODIFICACION DEL DECRETO 2.442/2002, REGLAMENTARIO DE LA LEY 11.888 DE
CREACION DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA'Y PROCREACION
RESPONSABLE

VISTO

El Expediente N° 00101-0117725-7 del registro del Sistema de Informacion
de Expedientes -GOBERNACION- relacionado con la modificacién del Decreto
N° 2442/02, reglamentario de la Ley N° 11.888 de “Creacién del Programa de
Salud Reproductiva y Procreaciéon Responsable”; y

CONSIDERANDO

Que la ley aludida prevé en su articulo 10° la creacién de un denominado
“Consejo Asesor del Programa de Salud Reproductiva y Procreacién
responsable”, con funciones de asesoramiento a la autoridad de aplicacién de
la ley, es decir, al Ministerio de Salud y Medio Ambiente;

Que el referido Consejo se debe integrar segun la letra de la norma legal,
entre otros, con “Organizaciones No Gubernamentales”, con experiencia y
trayectoria en la materia;

Que el término O.N.Gs., en cuanto categoria conceptual, no posee un
caracter univoco, tanto en lo que refiere a su denominacion - también se las
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Ilama “QOrganizaciones de la Sociedad Civil” (Acuerdo Marco celebrado por el
Ministerio del Interior el 18.04.02) o “Tercer Sector” (“El Perfil de las O.N.Gs.
en la Argentina”, FLACSO, La Plata, 1977, pag. 25) -, como en lo que refiere a
los sujetos que la integran;

Que de las controversias conceptuales que la categoria genera es posible
deducir que existen diferentes posiciones al respecto. Y segun sea la que se
adopte, es posible considerar a las iglesias - no sélo la catélica - incluidas o
excluidas dentro de la idea de O.N.Gs.;

Que dentro del concepto tradicional, “...de origen mas lejano en el
tiempo y de perfil muy especifico” (Arroyo, Daniel: “El Perfil de las O.N.Gs.
en la Argentina”, FLACSO, La Plata, 1977, pag. 26) se encuentran las
asociaciones gremiales (sindicatos, asociaciones profesionales, empresarias
y profesionales), iglesias, clubes de barrio, instituciones de colectividades

extranjeras, cooperadoras escolares, partidos politicos...” (idem, pag. 26);

"

Que segun el concepto “moderno”, O.N.Gs. son aquellas que, “...aun
manteniendo las caracteristicas de un conjunto diverso...”, “...pueden ser
descriptas bajo propiedades comunes: - son organizaciones de la sociedad
civil, -sin fines de lucro, - no dependen institucionalmente ni del Estado ni
de empresas, corresponden a nuevas formas de accién colectiva que se
desarrollan por fuera del espacio politico y que responden a la nueva relacion
que se establece entre Estado y sociedad en las Ultimas décadas, procuran
tanto la satisfaccién de necesidades sociales basicas, como la promocién de
valores y actitudes dirigidas al campo social y basadas en criterio de equidad,

solidaridad y democracia” (ob.cit.pag.27);

Que en el Decreto N° 2442/02 y en los consejos y pareceres que precedieron
se ponderd esa diversidad de opiniones que tienen los especialistas en la
materia y se entendié que no aparecia cuestionable legalmente la inclusién
de la Iglesia Catdlica, sobre todo teniendo en cuenta la experiencia que tiene
esa institucion en materia de métodos naturales de control de natalidad;

Que si bien la cuestion atinente al caracter equivoco aludido no se despeja
expresamente con la lectura de los debates parlamentario de la ley, la falta
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de concreta mencién de la Iglesia Catdlica en las enumeraciones de entidades,
realizadas en esos debates, puede ser interpretada como una voluntad
contraria del legislador a su inclusion en el Consejo, lo que justificaria la
modificacién que se propone, en aras de evitar cuestionamientos futuros por
falta de adherencia de la norma reglamentaria a una voluntad legislativa;

Que ha tomado intervencion la Fiscalia de Estado mediante Dictamen N°
000950 del 13/11/02;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DECRETA:

Articulo 1° - Déjase sin efecto el inciso c) del Articulo 10° del Anexo Unico
del Decreto N° 2442 de fecha 18 de octubre de 2002.

Articulo 2° - Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.-

Santa Fe, 14 de noviembre de 2002

| _corDOBA

Ley N° 9073
Programa de maternidad y paternidad responsables

La Legislatura de la provincia de Cérdoba sanciona con fuerza de ley:

ARTICULO 1: Créase en el ambito del Ministerio de Salud de la provincia
de Cérdoba, el Programa de Maternidad y Paternidad Responsables. Son
beneficiarios de las acciones de la presente ley, la familia en especial y
la sociedad en general, conforme las disposiciones legales que rigen en la
materia.

ARTICULO 2: El presente programa tiene como objetivos fundamentales:
Contribuir a la prevencién y promocién de la salud, disminuir la mortalidad
materno infantil y garantizar a todas las personas la decision de sus pautas

procreativas en forma libre y responsable, y su 6rgano de aplicacion es el
Ministerio de Salud de la Provincia.
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ARTICULO 3: Se establecen como actividades prioritarias para la obtencién
de los objetivos del presente programa:

Capacitar a los profesionales de la salud sobre tematicas relacionadas con
procreacion y sexualidad a fin que los mismos informen, eduquen y asesor en
sobre dichos temas a quienes lo soliciten.

Propiciar la realizacion de camparias de difusién sobre temas relacionados
con maternidad y paternidad responsable, procreacién, sexualidad vy
prevencion de enfermedades de transmision sexual, especialmente el sida.

Implementar acciones comunes con organismos publicos nacionales,
provinciales y/o municipales, privados y organizaciones no gubernamentales
(0.N.G.), reconocidos oficialmente, que posean tematicas afines, siempre que
dichas acciones tiendan a colaborar con la consecucién de los objetivos de la
presente ley.

ARTICULO 4: Los profesionales y demas integrantes del equipo de salud
de los establecimientos sanitarios dependientes del sistema publico de salud
de la provincia de Cérdoba, a fin de colaborar con la consecucion de los
objetivos principales establecidos por la presente, brindaran informacion
sobre sexualidad y procreacién; concepcion y anticoncepcion; y enfermedades
de transmision sexual, especialmente el sida.

ARTICULO 5: Los profesionales médicos deberan brindar una completa
informacién y asesoramiento personalizado acerca de métodos anticoncep-
tivos no abortivos, su efectividad y contraindicaciones. Asimismo, previo
consentimiento por escrito del paciente, podran prescribir su utilizacion en
cada caso en particular, resguardando la intimidad y dignidad de las perso-
nas asistidas.

La prescripcién de anticonceptivos no abortivos se efectuara de acuerdo a
estudios y controles de salud pertinentes a cada solicitante.

ARTICULO 6: En todos los casos los anticonceptivos prescriptos seran de
caracter reversible, transitorio no abortivoy aprobados por el Ministerio de Salud
de la Nacion, siempre que se encuentren dentro de los siguientes métodos:
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- Naturales.

- De barrera, que comprenden el preservativo masculino, femenino y el
diafragma.

- Quimicos, que comprenden cremas, jaleas, espumas, tabletas, évulos
vaginales y esponjas.

- Hormonales, que inhiben la ovulacion.

ARTICULO 7: Se faculta a la autoridad de aplicacion de la presente ley a
incorporar nuevos métodos de anticoncepciéon debidamente investigados y
aprobados por el Ministerio de Salud de la Nacion.

ARTICULO 8: El Ministerio de Salud de la Provincia, a través de sus efectores,
receptara las derivaciones para estudios previos, controles periddicos
y prescripcién pertinente, de pacientes derivados por profesionales de
Organizaciones No Gubernamentales (O.N.G.), previo estudio socioeconémico
de la Institucién.

ARTICULO 9: La autoridad de aplicacién implementara con los organismos
publicos nacionalesy municipales, sistema de la seguridad social, y los efectores
de salud privados, reconocidos oficialmente, que adhieran a esta ley, acciones
coordinadas comunes tendientes a optimizar los objetivos que establece el
Art. 2.

ARTICULO 10: El Poder Ejecutivo provincial debera garantizar las partidas
presupuestarias necesarias para la ejecucion del presente programa.

ARTICULO 11: Deréguese la ley 8535 y toda otra disposiciéon que se oponga
a la presente.

ARTICULO 12: Comuniquese al Poder Ejecutivo provincial.

Farre — Fortuna
Sancionada: 18/12/2002
Promulgada: 06/01/2003
Publicada: 13/01/2003
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LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PARA LA ATENCION DE POBLACION
ADOLESCENTE

Existen lineamientos especificos paralaatenciénalapoblaciéon adolescente.
Estos pueden leerse en el cuadernillo: “Métodos Anticonceptivos. Guia para
un acceso sin barrera”, en la “Guia Técnica de Atencion Integral de los Abortos
No Punibles” y en los materiales de distribucion masiva que forman parte de
la Campafia Nacional por los Derechos Sexuales y Reproductivos:

La Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable Nro. 25.673 garantiza
el acceso a todo método anticonceptivo a las y los adolescentes, aun a
las personas menores de 14 afios. En este caso, se requiere la asistencia
de sus padres o de un adulto responsable. Como agentes del Estado,
nuestro deber es poner en primer lugar, siempre y sobre todas las cosas, la
proteccion de las nifias y nifios, lo que en derecho se conoce como “interés
superior del nifio”.

e A partir de los 14 afos las y los adolescentes deben ser atendidos por
los servicios de salud y se les debe proveer del método anticonceptivo que
elijan.

¢ Lasylosadolescentesapartirdelos 14afiosnonecesitanacompafiamiento
de sus padres ni de otro adulto para que se les provean ACO, ACOLAC, Adl,
DIU, AHE o preservativos.

¢ No hace falta autorizacién ni consentimiento de padres o tutores para
la colocacién de DIUs en adolescentes a partir de los 14 afios de edad.

e Las personas menores de 14 afios deben tener acceso sin restricciones a
la informacion sobre los métodos anticonceptivos.

¢ Las personas menores de 14 aios tienen derecho a que se les prescriba
preferentemente métodos de barrera, en particular el uso del preservativo.
En casos excepcionales, tienen derecho a que se les prescriban otros métodos
autorizados por el ANMAT, debiendo en este caso asistir con sus padres o un
adulto responsable.
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¢ No se requiere autorizacién de los padres para acceder a la Consejeria
Integral de Salud Sexual por parte de adolescentes, nifios y nifas.

Las adolescentes pueden no disponer de toda la informacién y
conocimientos necesarios sobre la prevencién de embarazos, los métodos
anticonceptivos disponibles, cuales son los signos de un embarazo y de las
infecciones de transmision sexual. Pueden tener escasa experiencia en hablar
de estos temas con adultos y en acceder y utilizar los servicios de salud para
encarar sus necesidades de salud sexual y reproductiva. Las adolescentes
necesitan un ambiente de empatia, donde puedan expresar sus necesidades,
temores y verglienzas sin ser juzgadas ni acalladas.

Los proveedores de servicios de salud deben procurar desarrollar
habilidades para el abordaje integral de la sexualidad adolescente y el respeto
de sus derechos. Esto incluye una habilidad especial para recabar los datos de
la historia. Por ejemplo, deben ser amables y formular preguntas simples en
un lenguaje entendible. Pueden necesitar repetir las preguntas y sondear con
cuidado y consideracién. Dado que las adolescentes por lo general necesitan
tiempo para revelar sus problemas, se podran sugerir distintas respuestas
para estimular a la adolescente a hablar. Es esencial que los proveedores de
los servicios garanticen claramente la confidencialidad, asegurandoles a las
adolescentes que no compartiran la informacién de la consulta con nadie.

Es importante conformar servicios de salud “amigables para adolescentes”,
paraasegurarque éstastenganaccesoalosserviciosnecesarios. Frecuentemente
esto se puede lograr mediante una reorientacién de los servicios ya existentes,
asegurando que los servicios estén abiertos en el momento y lugar donde
las adolescentes puedan utilizarlos y que los mismos sean gratuitos. Las
adolescentes y sus familias deben ser informadas de la existencia de estos
servicios y, para ello, es importante contar con el apoyo de la comunidad.

Ningun servicio puede negarte la atencién por tu edad, preferencia sexual,
pais de origen, por tu aspecto fisico o por no tener DNI. Informacién, atencion,
contencion y métodos gratuitos son tus derechos. Lo garantiza la ley 23.673.
Es una Ley de la Nacion. 0800 222 3444. www.msal.gov.ar/saludsexual
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Anexo 3

Datos estadisticos de salud y poblacién

POBLACION ADOLESCENTE

La poblacién adolescente comprendida entre los 15y 19 afios, segun datos
de las proyecciones para el afno 2010, establecidas por el Censo 2001 — INDEC
para las cinco provincias estudiadas son:

Provincia Varones 15-19 anos Mujeres 15-19 anos
Coérdoba 140.988 137.049
Formosa 32.169 30.947
Misiones 59.605 57.545
Santa Fe 135.926 132.005
Tucuman 71.983 69.952

SITUACION DE SALUD
Embarazo Adolescente

En el 2005, el porcentaje de recién nacidos vivos de madres menores de 20
anos fue del 15,04% vy, en los ultimos 10 afos, oscilé entre el 13% y el 16%.
La contribucion de las mamas menores de 15 afios estuvo entre el 0,42% vy el
0,51%. La tasa de fecundidad adolescente en el afio 2005, de 10 a 19 afios,
fue del 31,92 por mil. En el afio 2007 ascendié a 32,47 por mil, mientras que la
razén de embarazo adolescente registrado en el 2007 fue de 15,63%.’

Estadisticas por provincias al aho 2007, en mujeres menores a 20 anos
segun Estadisticas Vitales Informacion Basica, diciembre de 2008.

1. Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, Ministerio de Salud de La Nacién, afio 2007.
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Provinci Tasa fecundidad Razén embarazo
rovincia
adolescente adolescente

Cérdoba 29,38 por mil 14,80%
Formosa 41,49 por mil 22,28%
Misiones 40,64 por mil 21,48%
Santa Fe 35,68 por mil 18,63 %
Tucuman 35,41 por mil 16,93%

Tasa de fecundidad: Total de nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios/Total de mujeres
menores 20 afios, multiplicado por 1000. Razén de Embarazo Adolescente: Total de nacidos vivos
de mujeres menores de 20 afios/Total de nacidos vivos multiplicado por 100.

Seguin datos recogidos por la Red Nacional de Adolescentes en Salud Sexual
y Reproductiva de los aproximadamente 700.000 nacimientos que ocurren en
la Argentina, algo mas de 100.000 corresponden a mujeres menores de 20
afnos. De cada 100 bebés que nacen, mas de 15 son hijos o hijas de adolescentes,
es decir un 15.6 %. La cifra es mucho mayor en las provincias del norte, donde
queda en evidencia que el embarazo prematuro estd intimamente ligado a la
baja escolaridad de las madres y a sus carencias econémicas.

Segun estadisticas vitales correspondientes al afio 2007, en Argentina se
registraron 109.561 nacidos vivos de mujeres menores a 20 afios.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la mortalidad de la
madre y de su bebe se cuadruplica cuando la mujer es menor de 16 afios y
se quintuplica cuando la madre tiene menos de 15, por el riesgo de sufrir
anemias, hemorragias o infecciones uterinas.

Las cifras de la maternidad adolescente ilustran el contraste entre las
diferentes regiones del pais. Desde el Ministerio de Salud de Nacion se
informd que en las Provincias de Chaco y Formosa, los embarazos adolescentes
constituyen mas del 25% del total, mientas que el resto del pais alcanza entre
un 16 y un 17 %.?

2. CoNDeRS. Informe “La Adolescencia: sus derechos y sus practicas de sexualidad saludable”.
AfRo 2008. Lic. Alejandra Brener y la Lic. Gabriela A. Ramos.
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En Misiones, el 21% de las madres que dan a luz tienen entre 15y 19 afios.
Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica de la Provincia, este
porcentaje permanece estable en los ultimos afios, dando cuenta de que se
trata de un problema estructural. Segun estudios difundidos por el Centro de
Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y el Ministerio de Salud de la Nacion, la
provincia de Misiones se encuentra entre las provincias donde predomina el
sexo inseguro. Los estudios dan cuenta de que el 10 % de las adolescentes se
inician sexualmente entre los 12 y los 13 afios de edad, el 47,5% entre los 14
y los 15 afos y el 35,8 % lo hace entre los 16 y los 17 afos. Segun estadisticas
difundidas por el Plan Provincial Mam4, hay una prevalencia de adolescentes
en los casos de embarazos atendidos por el Plan.

MORTALIDAD MATERNA Y MORTALIDAD MATERNA ADOLESCENTE

La Mortalidad Materna es la defuncion de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duraciény el sitio del embarazo, debido a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién pero
no por causas accidentales o incidentales.

La Tasa de Mortalidad Materna refleja el riesgo de morir de las mujeres
durante la gestacién y el parto.

La tasa de Mortalidad Materna en el aiio 2007 fue del 4.4 por 10.000 naci-
dos vivos, en toda la Republica Argentina. En el afio 2008, la tasa descendio
a4.0.

TASA MORTALIDAD MATERNA, ANO 2007/8 POR PROVINCIA

Provincia Tasa mortalidad Tasa mortalidad
materna 2007 materna 2008

Cérdoba 1,5 3,4

Formosa 13,3 11,5

Misiones 8,3 7,6

Santa Fe 3,2 3,3

Tucuman 6,6 4,1
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Segln datos extraidos de las Estadisticas Vitales correspondientes al
afo 2008, el total oficial de muertes maternas registradas fue de 296. 43
defunciones maternas en mujeres menores a 20 afnos se registraron en la
Republica Argentina. Las muertes por embarazo terminado en aborto
constituye la principal causa de mortalidad materna en Argentina con un
20,9%, registrado en el 2008. Las causas obstétricas indirectas representan el
19,9% segun datos de la Estadisticas Vitales Informacién Basica afio 2008.

El drama de la mortalidad materna adquiere su real dimensién cuando se
advierte que es en su mayor parte evitable. En el caso argentino, la razén de
mortalidad materna tuvo un comportamiento general descendente, aunque
con oscilaciones. De un nivel de 7,0 muertes por cada 10.000 nacidos vivos
(1980) llegé a un minimo de 3,8 en 1997 y 1998 y 3,5 en 2000, para luego
ascender y mantenerse en valores nunca inferiores a 4.0 hasta el presente.?

VIH - SIDA

Las estimaciones durante el aho 2008 de la Direccion de Sida y ETS, en
relacion con la cantidad de personas infectadas, se estima que ascienden a
120.000. De acuerdo con lasestadisticas, la pandemia afectafundamentalmente
a la franja de edad de poblacién econémicamente activa y se concentra
mayoritariamente en ambos sexos entre 25y 39 afos si se tiene en cuenta que
el acumulado de casos es entre 25 y 34 aios.

La tasa de casos de Sida fue aumentando hasta el afio 1997 (9,2 por 100 mil
habitantes) y, a partir de ese momento, comenzé a disminuir por la introduccién
de las terapias antirretrovirales de alta eficacia, hasta ubicarse en alrededor de
4 por 100 mil habitantes en los ultimos anos. Desde que se inici6 el reporte
obligatorio de infecciones por VIH en 2001, las principales jurisdicciones
notificantes fueron la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) ; la provincia
de Buenos Aires (29%); Cordoba (6%) y Santa Fe (4%). La tasa de infeccion por
VIH por 100.000 habitantes segiin afio 2008 en Argentina fue de 10.2, mientras
que la tasa de casos de Sida se registré en 3.5. Las tasas de infeccion por VIH y
Sida en el afio 2008, en las cinco provincias estudiadas son las siguientes:

3. Situacion de la Poblacién en la Argentina, UNPFA, afio 2009.
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Provincia VIH SIDA
Cordoba 10,2 3,9
Formosa 3,7 0,9
Misiones 9,4 1,4
Santa Fe 5,0 1,4
Tucuman 9,8 2,6

En el nivel nacional, larazén hombre/mujer se mantiene estable desde hace
varios afos en alrededor de 1,6 hombres por cada mujer diagnosticada con
VIH. En la poblacién de sexo femenino se puede apreciar que la distribucién
por edad de la enfermedad presenta el mayor pico en el rango entre 30 y
34 aios, aunque podria decirse que el periodo de mayor frecuencia es de 30
y 39 anos. En la poblaciéon de sexo masculino la mayor concentracion en la
distribucion por edad en los enfermos de sida es entre 30 y 39 afios, aunque
el mayor peso persiste igual que en el 2005, en la franja de varones entre los
30 y 34 afos.

AUn hoy la distribucién por edad de los casos de sida arroja evidencias
significativas. En este sentido, un grupo de alta vulnerabilidad son los
adolescentes debido a que si la edad de desarrollo de la enfermedad se da en
el rango que comprende a los adultos jovenes, esto significa que hubo muchas
posibilidades de contraer la infeccion durante la etapa de la adolescencia.

La edad de mayor diagnéstico de VIH tanto en el afio 2006 como en el
2007, es la comprendida entre los 25 y los 40 afios con un 75% en edades
econémicamente activas; ademas, el 13% entre los 15 y 25 afos, con mayor
accesibilidad de la mujer en este periodo de la vida y un 3% de los nuevos
diagnésticos en adultos mayores.*

Segun el Programa Nacional de Salud de la Adolescencia, en el mundo
mas de la mitad de las nuevas infecciones por el VIH que se producen afectan
a joévenes de 15 a 24 afios de edad y existe una estimacién de 11,8 millones
de jévenes de 15 a 24 afios que viven con el VIH/SIDA. Cada dia, alrededor de

4. Boletin sobre VIH/Sida afio 2007, aiio 2009, Direccion de Sida y ETS, Ministerio de Salud de la Nacion.
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6000 jovenes de esas edades se infectan con el VIH. Pero tan sélo una parte
de ellos saben que lo estan. Se estima que la tasa de incidencia de VIH en
la poblacion adolescente estaria alrededor de 0,15%. Los ultimos datos con
referencia a la relacién por sexo estarian indicando una incidencia de 1,12
mujeres por cada varén.

En Santa Fe, a marzo del afio 2010, el Ministerio de Salud de la Provincia
ha reportado 5.581 casos diagnosticados de VIH-Sida, desde el afio 1988 al
2009. Un 4,7% son menores de 15 afos de edad. Segun el Programa Provincial
de ETS y Sida, 5.046 personas son mayores de 18 aflos y 3.140 registros indican
las relaciones sexuales como via de transmision.
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